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বৃহৎ শুক্-আযুর্ধেদ গ্রকাশিত হইল । প্রকৃতপক্ষে পুষ্তকখানি 
যেন্ধপ বৃহৎ হওয়া উচিত ছিল, বিবিধ কারণে উহা! গ্রাথম সংস্করণে তত 
বৃহৎ করিতে পারিলাম না। সুল্মাযুর্ধেদ চিকিৎসা নৃততন। একটা 
নৃতন চিকিৎসার পুস্তক স্থবৃহৎ করিতে গেলে উহার মুল্য অধিক | 
আবশ্থক ৷ মূলা অধিক হইলে সাধারণের পক্ষে বিশেষ অর়্িিডি 
এইজন্ত যে সকল প্রধান প্রধান জ্ঞাতবা বিষয় আমাের ঈর্দিনরিি 
রোগচিকিৎসার পক্ষে নিতাস্ত আবস্তক, সেই সরি সম্ভব 
বিভৃত ও বিশদ্নতাবে এবং সরল ভাষায় এই .পু্তাকে (লিখিত হুইল । 
এরূপ কতকগুলি শব্দ বঙ্গতাষায় প্রচলিত হইয়া গীহাদের আদি 
অর্থের সহিত উহাদের বঙ্গভাষার চলিত অর্থের সহিত ' ঈম্পূর্ণ এক নাই | 
এইরূপ অনেক শব্দ এই পুস্তকে ব্যবহৃত হইয়াছ্ছে। অনেক বিষয় সহজে 
বুঝাইবার জন্য একপ্রকার কথ! বারম্বার লিখিত হইয়াছে । এইরূপ 
পুনরুক্তিদোষ পরিত্যাগ করিতে গেলে পুস্তকখানি অসম্পূর্ণ থাকিয়! বায় 
বলিয়া উদ্ত দৌষ ইচ্ছাঁপূর্ধক পরিত্যক্ত হয় নাই। স্থানে স্থানে 
. কম্ধেফটী নৃতন শষ সন্গিবেশিত হইয়াছে । এই সকল শর 
দের স্থানে প্রচলিত পুরাতন শবের অর্থ অপেক্ষা অব্ব-হরা, বলি! 
এরূপ করা হইয়াছে । চিকিৎসাসন্বস্বীয় প্রচলিত বিবিধ, ইহ শষ 
যতদুর সম্ভব পরিত্যক্ত হইয়াছে । বাঁধা হইয়া অনেক স্থাীএই এব 
শব্ধ বাবহার করিতে হইয়াছে বলিয়া ইহাদের অর্থ পৃশ্তষের শেযতাছে 
গ্রাদত্ত অভিধানে লিখিত হইয়াছে । এই সকল শঙ্কর ১১১2৫ 
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পার্থে * এইরূপ চি সংযোজিত হইয়াছে! যাহাতে এই পুস্তকখানি 
কি চিকিৎসক, কি গৃহস্থ, সকলেরই পক্ষে সম্পূর্ণরূপে উপযোগী হয়, 
তদ্ধিষয়ে বিশেষ যত্ব লইয়াছি। ইহার কতকগুলি অধ্যায় কেবলমাত্র 
চিকিৎসকগণের জন্য কল্পিত হইলেও এরূপ সরল ভাবে লিখিত হইয়াছে 
যে, চিকিতসা শান্ত্রানভিজ্ঞ লোকেরাও একটু চেষ্টা করিলে উক্ত অধ্যায়- 
গুলি সহক্কে আয়ত্ত করিতে পারিবেন । 

স্বাস্থা কিরূপে রক্ষিত এবং রোগ-চিকিৎস! কিপ্ূপে সাধিত হইলে 
উহা আমাদের দেহের পক্ষে সম্পূর্ণরূপে উপষোগী হয়, তাহা অতি অল্প 
লোকে জানেন । কিন্তু এই সকল নিত্য আবশ্তকীয় বিষয়ে জ্ঞান 
না থাকায় আমাদের দিন দিন শারীরিক ও মানসিক অধঃপতন ঘটি- 
তেছে। যাহাতে সাধারণের মধো উক্ত জ্ঞানের সমাক্‌ প্রচার হয়, সে 
বিষয়ে যত্তের ত্রটী করি নাই । স্থাস্থ্য-রক্ষ। ও রোগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে 
কতকগুলি প্রথ! আমাদের দেশে প্রচলিত আছে । এই সকল প্রথার 
আদি কারণ, ফল ও অপব্যবহার বিচার করয়া উহাদের মধ্যে যে 
কয়েকটা পুর্ণ বা আঁংশিকভাবে অনুস্থত হয়া উচিত এনং যে কয়েকটা 
এককালে পরিত্যক্ত হওয়া উচিত তাহ স্প্ট করিয়া এই পুস্তকে বুঝা- 
ইয়া দেওয়া হইয়াছে । উপবুক্ত মার্গ অবলম্বন করিয়া বিচার কারলে 
যে সত্যবিষয় কখন জটিল ও ছুর্ধোধ হইতে পারে না, এই পুস্তকের প্রতি 
অধ্যায়ে তাহার সুস্পষ্ট প্রমীণ আছে । কি স্থবাস্থো, কি রোগে, সকল 
[জারানছায়ই দ্য টু পুকখানি নিত্য ব্বহারোপযোগী হইবে, তাহা পুস্তক- 
“খানি আনোগা পাঠ' রিলে সহজে অনুমিত হবে। 
এই পুর উপক্রমণিকা, চিকিৎসা-হৃত্র, ওবধের নাম, গুণ ও 
ব্যবহার, র্থা। ্যগুণ, পানীয়ঃ খাদ্য, শ্রম» বাসভূমি প্রভৃতি এবং 
এমিবিধ সাধারণ ও প্রধান শ্ীধান রোগের চিকিৎসা সকলেরই পাঠ করা 

ড় শিট অধ্যায় পৃথকৃভাবে পাঠ করিতে হইলে উহার সহিত 
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অপরাপর অধ্যায়ের যে সংশ্রব আছে, তাহা ভাল করিয়া জানা 
উচিত। তাহা না করিলে অনেকস্থলে অধ্যায়টা ভাল করিয়া বুঝা 
যাইবে না । 

আমাদের মতের বিরুদ্ধ হইলেও চিকিৎসা ও খাদ্যা্দি সম্বন্ধে কতিপয় 
বিষয় এই পুস্তকে লিখিত হইয়াছে । আজ কাল জনসাধারণের অবস্থ! 
যেরূপ, তাহাতে এই পুস্তকাভিপ্রেত স্বাস্থা শীঘ্র ও এককালে লাভ কর! 
একাস্ত অসম্ভব । এইজন্য যাহাতে সাধারণে ক্রমে ক্রমে উক্ত স্থাস্থ্যলাভ 
করিবার উপযোগী হন, সেইরূপ বন্দোবস্ত করিতে হইয়াছে | 

বারম্বার প্রবল দহনে যেমন স্বর্ণের কান্তি উত্তরোত্তর অধিকতর 
উজ্জল্ল হয়, সেইরূপ একটা সতা বিষয়কে যতই নিগীড়িত কর! বায়, 
ততই তাহার উজ্জ্বল জ্যোতিঃ বিকীর্ণ হইতে থাকে এবং সকলে উহাতে 
আকৃষ্ট হয়। প্রকৃতির ক্রিয়াকলাপের ভিন্তির উপর প্রতিষ্ঠিত বলিয়! 
ক্ক্ষাযুব্বেদ প্রকৃত ও সত্য । এইজন্য সাধারণের প্রতি আমাদের অন্ধু- 
রোধ যে, যে পর্যাস্ত না সথঙ্মাযুর্ধেদের সহিত তাহাদের পূর্ণ পরিচয় ঘটে, 
সে পর্যান্ত বুদ্ধি ও ধৈর্যোর সহিত তাহারা এই চিকিৎসার ক্রিয়া পর্য্য- 
বেক্ষণ করেন। তাহার পর ইহাকে আদর বা অনাদর যাহা করিতে 
তাহাদের প্রবৃদ্ধি হয়, তাহাই করিবেন । 

এই সংস্করণে পুস্তকের কযেক স্থানে সামান্ত অশুদ্ধি আছে। এই 
সকল সামান্য অশুদ্ধিতে কার্যাতঃ কোন অসুবিধা হইবে না। দ্বিতীয় 

₹স্করণে এই সকল অশ্তদ্ধি সংশোধন করিয়! দিব । দা 

কলিকাতার বিখ্যাত বড়ালবংশধর, উদারচেতা, গুপগ্রাহী, নি রসিক 
মা গোকুলটাদ বড়াল মহাশর কামুক প্রচার ও. এইড পৃ 







ছেন। জগদীশ্বরের নিকট প্রার্থনা ও আশীর্বাদ ফর তিনি 
4 
ও দীর্ঘজীবী হইয়া স্বদেশের মঙ্গল সাধন ও পৃহ্োপকীর- অজেব্রী 
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থাকেন। অপরাপর যে সকল বন্ধু এই পুস্তকের প্রকাশ ও মুদ্্াঙ্ছন 
বিষয়ে সাহাব্য করিয়াছেন, তাহাদিগকে আমরা ধন্যবাদ প্রদান করি। 


১৮৫ নং বহ্বাজার স্ট, কলিকাতা । 7 বিনয়াবনত 
২৫শে শ্রাবণ ১৩০৮ সাল। | বটব্যাল এণ্ড কো । 





স্ুচীপত্র। 
উপক্রমণিকা | 

বিজাতীয় শিক্ষার অসম্পূর্ণতী__প্রক্কতিই আমাদের প্রধান আদর্শ_ 
চিকিৎসকের কর্তব্য-_স্থচিকিৎসক--চিকিৎসাবিষয়ে অজ্ঞতা-বৈদ্য- 
সঙ্কট-_-চিকিৎসাঁয় অধৈর্যা-_-চিকিৎসার ফল--চিকিৎসকের প্রতি কর্তব্য 
কর্ম--পেটেন্ট ওষধ-_বর্তমান সময়ে আযুর্ধেদের সংস্কারের আবম্তাকত! 
__সুক্্-আযুর্ধেদ 3 উলেক্টে|-হোমিওপ্যাথি_্্াযুর্কেদীয় ওষধের 
ফল ও চর ক-প 
চিকিৎসা-নুত্র । 

স্বাস্থ্য । 

বন্য পশুগণের স্বাস্থ্া-নরদেহ যন্ত্র-আমাদের সহজ জ্ঞান ও স্বাদ-- 
মনের উন্নতবৃত্বিসমূহ-_্বাধীন ইচ্ছাঁ_খাদোর ইতিহাস ও অপব্যবহার 
_ মাদক দ্রব্য সেবন ও উহার ফল--বিনষ্ট স্থাস্থ্োের উদ্ধার *** ১-১১ 

আরোগ্য | 

দেহ-কার্য-পরিচালক শক্তিপুগ্-_হুক্ষ ক্রিয়া-_দেহ্যন্ত্র রোগনাশক 
_-রোগের- উপসর্গ--জীবনীণক্তি ও রোগশক্তি-বিষাক্ত ও খনিজ 
ওষধের ক্রিয়া-_-খাদযই প্ররুত ওষধ-_-হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বিচার 
_ খাদ্য হইতে উষধ নির্বাচন-ওষধের ফলনির্ণয়--চিকিৎসায় তেক্ীর 
আদর-_-ওষধের সুস্্রতার আবগ্তকতাঁ-_রসায়ন ও জীবাগুতত্ব এবং রোগ- 
নির্ণয় ও আরেো'গ্য--সমক্রিয়াবিধান-_দেহৌপযোগী চিকিৎসা-অধিক 
ওঁষধ অনাবহক-_পথ্যাদদি--বিবিধ চিকিৎসাবিচার--বিষাক্ত ও খনিজ 
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ওষধের উত্পত্তি__সুস্্-আযুর্ধেদের শ্রেষ্ঠতা_-বিবিধ কষ্ঠ হইতে মুক্তি-.. 
সুষ্কায়ুর্কেদীয় ওষধ--হুক্ম-আযুব্বেদের নামকরণ-_হাক্ম-আযুর্বেদে 
চিকিৎসার উদ্ধার--সত্যের অনাদর--প্রথমে ওষধ-গোপনের আব- 
ভ্যকতা একটি মিনি ্ ডি ১৬-৪৩ 
ওঁধধের নাম *,, ী ৫ ,১:৪৪-৪৫ 


উষধের গুণ । 
কমলা--কিশোরী--কশাঙগী_-চপলা-চপ্ডতিকা_তরলা--নবীন।--নন্দিনী 
_বিমলা-_ভৈরবী_-মলিনা--যোগিনী--শীতলা--শোভন1--সরলা-- 
সঙ্গিনী-_স্ুন্দরী--চপলা আরক-_চণ্ডিকা আরক--নবীনা আরক-_ 
মলিনা আরক-যোগিনী আরক--শীতল! আরক-স্থন্দরী আরক ৯৬-৫৪ 


ষধ ব্যবহার । 
সেবন--বাহা শ্রয়োগ তে ১০৪ ১, ৫৫-৬১ 


পথ্য । 
সাধারণ পথ্য--পথ্যপ্রস্ততকরণপ্রণালী--জলসাওড-_ছুবসীগু--জল- 
। বালি-ছুববালি-এরোরুট-তেতুল জল-নেবুর পানা--গঁদের জল 
_গমের হৃষির জল-_খেয়ের মণ্ড-ঘবের মণ্ডল তগু,লের মণ্ড 


মাণমণ্ড_মাংসের যুব _শুজ্জির রুটি ১. ৮ ৬২ ৬৬ 
দ্রব্যগ্ুণ । 
দ্রব্যগুণ-নির্ণর-প্রণালী-বিবিধ দ্রবোর গুণ ১, '** ৬৭-৮৮ 


সংক্ষিপ্ত শরীর বিদ্যা । 
দেহের ভিত্তি--অস্থি ও সন্ধি সমুহের কার্ধা-_পেশা- পেশীর কার্যা-- 
চ্দঘ-্চর্মের ক্রিয়া রক্ত-রক্তসঞ্চালন যন্ত্রের গঠন--রক্কসঞ্চালন- 
ষন্ত্রের ক্রিয়া _রক্তসধালন--দস্ত-গ্রস্থসমূহের ক্রিয়া--পরিপান্থু যন্ত্রের 
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ক্রিয়া-_-পরিশোষণ-_শ্বাসযন্ত্রবাযুপথ-শ্বীসক্রিয়া__স্বরযন্ত্ররে গঠন-_ 
ঝ্নায়ুমণ্ডরের গঠন-ল্গায়ু মণ্ডলের ক্রিয়া--পরিপোষণ-_রক্ের ক্রয়! 
-_দেহকাধ্য--ক্ষয়--দেহের উত্তাপ--উত্তাপ-উৎপাঁদন--উত্বীপনাশ-ল 


ইত্দিয়--স্পর্শ-স্বাদ-_্রাণ দৃষ্টি--শ্রবণ * ৮৯১৩৬ 
খাদা-স্থান ও কালভেদে খাঁদ্য-_খাঁদা ব্যবহারের নিয়ম ... ১৩৭-১৪৩ 
পাঁনীয়-_বরফ--চা--বিলাতী জল যী ..১১৪৭-১৫১ 
রৌদ্র টিরুহে ০০ 8:85৪ বের ১৫২-১৫৩ 
বায়ু *" ক ১৫৪-০৫৬ 
বাসস্থাণ 22 ডা রি ১০ :১৫৭-১৫৮ 
পরিচ্ছদ রি তর রি ০৯ ১৫৯-১৬০ 
স্গান হনে ৪ ১৪৪ “৫৯ ১৬১-১৬৩ 
শ্রম-দৈহিক ও মানসিক-বায়াম__শ্মের প্রকৃতি, পরিমীণ 'এ 

সময় .*, রা নি ০৯ ১৬৪-১৭৩ 


রোগের লক্ষণ । 
নাড়ীষ্পন্দন--স্বাসক্রয়া--উক!প--জহবা-_বর্ণ--মলমৃত্রনিঃসরণ-অরুচি 
-তৃষ্ণা-কাশি-শিরঃশূল- -বমন- বেদনা ১০: ১৭৪-১৮০ 
লক্ষণভেদে রোগনির্ণয়. *হ* ১১০ ০৯ ১৮১-২০৫ 


ধাক্ষপ্ত চিকিৎস1। 
উপদংশ, প্রমেহ ইত্তাদি--কমি-স্চক্ষু_জয়ায়ুরোগশ-জর-_জিদোষ- 
ধারক --পরিপাঁক--পিন্তদোষ_-বল--বর্ণ--বিরেচক--বিষ--মাংস, গ্র- 
স্থি। অস্টি 74 
বা বাযু-দোষ-- উঠ ** ১০ ২০৬-২১০ 
চিকিৎমা-সন্ষেত ** রি *** ২১১-২১৪ 


| ৮. 


চিকিৎসা | 


সাধারণ রোগ। 


রক্তহীনতা, হরিতপীড়া, তাণ্ডব রোগ, শিরাম্ষীতি, মেদরোগ, 
কশতা, গও্রোগ, শীতাদ-জরবিকার--মোহজ্বর, 
(২২৫--২৩২), জরবিকার-মন্ত্র্র (২৩২-_২৩৬), 
বিউবোনিক প্লেগ, পৌনঃপুনিক জর, পীত জর, 
্বল্পবিরাম জর, সরল একজর. সবিরাম জর ম্যালে- 
রিয়া) (২৪৫--২৬০), বপস্ত, জল বসস্ত, হাম, 
আরক্ত জর, গলাউঠ1 (২৭১--২৯৪), ডিপ্থিরিয়া। 
ইন্ফ)য়ে্জ], নারাঙ্গ!, বাতজর, পৈশীকবাত, 
গ্রীবাবাত, কটিবাত, কটিন্সাযুশূল, পুরাতন বৃহৎ- 
সন্ধিবাত, নুতন ক্ষুদ্রসন্ধিবাত,কর্কট (৩১০-৩১৭), 
উপদংশ (৩১৭-৩২২), ক্ষয়কাশ (৩২৩--৩৩০ 
অন্ত্রের ক্ষযরোগ, সশর্কর বহুমুত্র, শোথ, অগডাধার 
শোথ, সর্বাঙ্গ শোথ। বক্ষ£ঃশোথ ২১৫-_-৩৩৭ 


স্নায়ুম গুলের পীড়া 
মন্তিষ্ষপ্রদাহ, সল্লাস, অর্কাঘাত, পক্ষাঘ[ত, ধনুষ্টগ্কার, মুগী 
রোগ, জলাতঙ্ক, অনিদ্রা, চিন্বোন্মাদ, স্নায়ুশূল, 
স্নায়বীয় শির£শূল ৩৩৮--৩৬২ 
চক্ষুরোগ । 
চক্ষুপ্রদাহ, উপতারা প্রদাহ,ক্ষীণদৃষ্টি, দৃষ্টিহীনতা। চক্ষুর সম্মুখে 
ক্র ক্ুত্র পদার্থ, ছানি, বক্রদৃষ্টি, অদুরদৃষ্টি, চক্ষুর 
পাতার গ্রদাহ, আঞ্জিনা ৩৬৩---৩৭৪ 


| ৯ ] 


কণরোগ । 
বাহ্যকর্ণের রোগ, কর্ণকুহরের ভিতর ফোড়া, কর্ণপ্রদাহ, 
বধিরতা ৩৭৫--৩৮৪" 
নাসিকারোগ | 


নাসিকাক্ষত, নাসিক! হইতে রক্তপাত, নাসিকার ভিতর বহু- 
পাদবিশিষ্ট অব্ব,দ, গ্রাণশক্তির বিরতি বা লোপ ৩৮৫--৩৮৮ 


রক্তলথশালনসম্বন্ধীয় রোগ । 
হৃদয় ও হৃদয়ের বিলীর রোগ, বক্ষঃশূল, মুচ্ছা, হৃদয়স্পন্দন 
এবং হৃদয়ের অনিয়মিত কার্ধা, সবিরাম নাড়ী- 
স্পন্দন, নাড়ীস্ফীতি, শিরাপ্রদাহ, গলগণ্ড ৩৮৯--৩৯৮ 


শ্বাসযন্দ্রের রোগ । 
শ্বীসযস্্ের রোগনির্ণয়, সর্দি, স্বরভঙ্গ, ব্রণকাইটিন্‌ (৪০৬-_ 
৪০৮), শ্বাসকাশ (৪০৮--৪১০), নিউমোনিয়া 
(৪১১-৪১৪), প্র,রিসি (৪১৪---৪১৬), কাশি ৩৯৯---৪ ১৭ 


পরিপাকযন্ত্রের রোগ । 
মুখপ্রদাহ, দুর্গন্ধ শ্বাস, দস্তশুল, দাত কড়া, জিহ্বাপ্রদাহ, 
জিহ্বাক্ষত. কণ্ঠে বেদনা, কণ্ঠে ক্ষত, তামুমূলগ্রস্থি 
প্রদাহঃ পাকাশয় প্রদাহ, পাকাশয়ে পুরাতন ক্ষত, 
রক্তবমন, অজীর্ণ (৪৩০---৪৩৭), পাঁকাশয় শুল, 
শিরোঘূর্ণন, অজীর্ণজনিত শিরঃপীড়া, মুখে জল 
উঠা, বমন, সামুদ্রিক বমন, অন্ত্রপ্রদাহ, অতিসার, 
অস্ত্বৃদ্ধি, উদরাময়, শূল, কোষ্ঠবদ্ধ, মলদ্বারে নালী- 
ক্ষত, অর্শ, মলছার কণ্য়ন, গুহাত্রংশ, যক্কৎ 
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প্রদাহ, যকৃদ্ধিবৃদ্ধি, পাগু)রোগ, অন্ত্রাবরণপ্রদাহ, 
কমি ৪১৮--৪৭২ 
মুত্রযন্ত্রের রোগ । 
সাগুলাল মৃত মূত্রগ্রন্থি প্রদাহ, মৃত্রাশয় প্রদাহ, অশ্মরী, 
মৃত্রীশয়ের উত্তেজনা, আক্ষেপ, কষ্টকর প্রত্রবি 
ইতাাদি, মৃত্রাবরোধ, ধাতুস্রাব ৪৭৩-_৪৮৪ 


চন্মরোগ | 
বণ, প্ররোহিকা» মধ্যদ্রোহী, খোস, স্থকণ্ড,, নিয্নবটিকা', ছুগ্ধ 
স্বকণড,, দদ্র, উন্নত বটিকা, গোদ, মীনবন্ধিকা, 
চক্রাকৃতি চিহ্ন, আঙ্ুলহাড়া, কালশিরা, মক্ষিকা 
দংশন, শলাবেধ, শীতস্ফোট, কুষ্ট, বিষাক্ত ক্ষত ৪৮৪--৪৯৫ 
মিশ্ররোগ | 


কু্জপৃষ্, মেরুদণ্ডের নক্রতী, উরুসন্ধির রোগ, দগ্ধত্রণ, 
স্কোটক, স্ফোটকাণু, মাংসপচন, ক্ষত, রসদোষজ 
নালীক্ষত, অশ্রনালীক্ষত, দস্তমাড়ীক্ষত, প্ুকরোগ, 
অস্থিপ্রদাহ, অস্টথিক্ষয়, অর্না।দ, রক্তার্ব,দ, কোষ, 


বেদনাহীন গ্রন্থিসম্ত,ত অন্ব,দ , ৪৯৫-_-৫০৫ 
চর 
দৈব দুর্ঘটনা । 
শ্বাসরোধ, মস্তকে আঘাতি, দহন, নিম্পেষণ, মোচড়, ক্ষত, 
বাহ্য পদার্গ অস্থভঙ্গ, বিষ ৫০৬--৫১৩ 
জ্রীরোগ। 


তরুণাবস্থা, খতু, রজোনিবুন্তি,প্রদর, শিগুপ্রাদর, হরিৎ পীড়া, 
জরায়,ভ্রংশ, জরায়প্রদাহ, জরায়তে বহুপাদবিশিষ্ট 


| ১১ 


অর্ধৃদ, হিষ্টিরিয়া, মেরুদণ্ডের উত্তেজনা,বন্ধ্যত্বঃ গর্ভ, 
গর্ভাবস্থার, রোগ, গর্ভআব, প্রসবের পর বেদনা, 
জরায়,শরাধ, গর্ভিণীর বা প্রহ্নতির আক্ষেপ, কষ্টকর 
প্রসব, বেদনার লক্ষণ ও অবস্থা ও প্রসব, অধিক 
স্নাব, হুগ্ধ জর, স্তিক1 জর, গর্ভিণীর ব! প্রস্তির 
উন্মাদ, প্রসবের পর মুত্রীবরোধ, প্রসবের পর 
কোগ্ঠবদ্ধ, জরায়।র আকুঞ্ন, স্তনের কার্ধ্য, 
অবকদ্ধ স্তনহুপ্ধ, জননীর মুখক্ষত, দৃষিত ুপ্ধ, 
অল্প স্তনতুগ্ধ, অতিরিক্ত ছুপ্ধআাব, অনিচ্ছাপ্রবৃত্ত 
দুপ্ধক্ষরণ, অধিককাঁল স্তন্যদান, স্তহ্াদান বন্ধ, 
স্তনে হুদ্ধসঞ্চয় ৫১৪---৫৭৭ 


শিশুরোগ । 


শিশু, দক্তোদগমকালীন রোগ, উন্নত নাভি, শধ্যায় মূত্রত্যাগ, 
কুজিতকাশ, ঘুংড়িকাশা, মস্তিষ্ষোদক, শিশুর 
আক্ষেপ, মন্তিষ্ক-মেরুমজ্জীয় জর, নীলরোগ, 


ক্রন্দন, মেরুমজ্জাবরণবৃদ্ধি, বালাস্থিবিকৃতি ৫৭৮-_-৬০৪ 
স্থ্থ রি ০ *** ৬০৫--৬০৮ 
পরিশিষ্ট নি ৫ কা 22855 


অভিধান ০৮, রী ১৮ ৬১১-৬৩০ 


উপক্রুমণিক| | 


যিনি বিশ্বনিযস্তা, ধাহার একমান্র ইচ্ছাই সমস্ত ঘটনার একমান্র 
গুঢ়তম কারণ, তাহার চরণে কোটা কোটা প্রণাম । 
যে সকল মহাত্মা জগতের হিতসাধনার্থ বিবিধ চিকিৎসার অব- 
তারণা, চিকিৎসাসম্বন্ধীয় বিবিধ তাত্বের উদ্ভাবন এবং অসংখ্য গুঁধধ, যক্ত্রাদি, 
পথা ও নিয়মাবলী আবিষ্কার করিয়াছেন, তাহাদিগকে সাদরে অভ্যর্থন!, 
করি। 
বিজাতীয় শিক্ষার অসম্পূর্ণ ত1 ।-_-আজ দেশ বিজাতীয় 
ভাবে পরিপূর্ণ । আমাদের চাল, চলন, রীতি, নীতি, আচার, ব্যবহার, 
খাদা, পরিচ্ছদ, ধন্ম, সমাজ, সমস্ত বিজাতীয় ভাবশ্োতে প্লাবিত । এই 
শ্রোতের টানে পড়িয়া আমাদের কর্তবাজ্ঞান তিরোহিত হইয়াছে এবং 
আমরা ঘটনাপরম্পরার ক্রীড়াপুত্রলী স্বরূপ হইয়াছি । বিজাতীয় ভাবের 
সহিত সংঘর্ষণে ধর্ম বিনষ্ট ও সমাজ বিশৃঙ্খল ভইয়া পড়িয়াছে এবং রোগ 
9 অকালমৃতাতে দেশ উৎসন্ন বাইতেছে। তথাপি আমাদের চৈতন্ত 
নাই । আমাদের পূর্বপুরুষের কিরূপ ছিলেন এবং আমরাই বা এখন 
কিরূপ হইযাছি একথা আমরা একবারও ভাবিয়া দেখি না । সমাজ বল, 
ভান বল, শিল্প বল, চিকিৎসা বল, সকল বিষয়েই আমাদের পুর্ব্বপুরুষেরা 
জগতের শিক্ষক ছিলেন । কিন্তু আজ আমরা তাহাদের বংশধর ভইয়া 
তাহাদের কীন্তিসমূহ বিশ্্ৃত হইয়াছি এবং দেশীয় বিবিধ অমুল্য রত্ব 
অজ্ঞতাবশতঠঃ উপেক্ষা করিয়া অনেক স্থলে নিক ও অপরিণত জ্ঞান- 
লাভার্থ বিজাতীয়ের পদ্দপ্রান্তে আশ্রয় গ্রহণ করিয়াছি । একটু ভাল 
করিয়৷ বিবেচনা করিয়া! দেখিলে বৌধ হইবে যেন আমাদের দেহের ও 
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মনের সজীবন্ব এককালে অস্তহিত হইয়াছে এবং আমরা শিক্ষিত বিহঙ্গের 
স্তায় কেবন্র পরপঠিত বাক্যের আবৃত্তি করিতেছি । কিন্ত আমাদের 
চির দিন কি এইভাবে যাঁইবে ? কখন কি আমাক্টে্টহর্তমার্না, দৈহিক ও 
মানসিক জড়তা ঘুচিবে না? যেরূপ দৃঢ় ভিত্তির উপর আমাদের ধর্ম, 
সমাজ, চিকিৎসা! প্রভৃতি স্থাপিত, সে দৃঢ়ভিত্তি কখন বিন হইতে পারে 
না। আমাদের ধন্ম, সমাজ, ব্রত নিয়মাদি, চিকিৎসা, বিবিধ প্রাচীন 
আচার ও পদ্ধতির মূলে পুর্ণ সাত্বিক ভাব নিহিত আছে অর্থাৎ যাহাতে 
আমাদের দৈহিক উন্নতির সঙ্গে সঙ্কে বিশেষ মানসিক উন্নতি হয় এবং 
“যাহাতে আমরা ক্ষণভঙ্কুর পার্খিব বিষয়জাল হইতে ধীরে ্ীরে অপস্যেত 
হইয়া শেষে আনন্দময় পরম পদ প্রাপ্ত হঈতে পারি এইরূপ বিধান 
আছে । কিস্ত বিজাতীয় সমাজাদির মূলে এই সাত্বিক ভাবটুকু নাই 
বলিয়া উহারা কেবল অস্থায়ী পার্ধিব স্থুথবর্ধনে পর্যবসিত হইয়াছে | 
ক্বতরাং যাহা অস্থায়ী ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠিত, তাহা কখন স্থায়ী বা প্রকৃত 
হইতে পারে না। তাই অজকাঁল আমাদের দেশে অনেকের মনে এই 
ধারণ দাড়াইয়াছে যে, এখন আমাদের ধর্মসমাজাদি বিজাতীয় শিক্ষা ? 
অন্থুকরণে বিধ্বস্ত হইলে পরে এক দিন উহাদের উদ্ধার ও সংস্কার 
হইবেই হইবে | 

প্রকৃতি আমাদের প্রধান আদর্শ | স্বাস্থ্য ,ও রোগ- 
চিকিৎসা এই পুস্তাকের বিষয় । কিন্তু স্বাস্থ বলিলে আমাদের দৈহিক 
ও মানসিক স্বাস্থা বুঝীয়। মানখিক স্থান্ত্োর দ্বারা আমাদের সমস্ত 
কর্তব্য কর্ম নিয়মিত হওয়া উচিত । আবার রোগ বলিলে দৈহিক ও 
মানসিক রোগ বলা বায়। মানসিক রোগ থাকিলে আমাদের কর্তবা 
কর্ধসমূহ সুচারুভাবে নিয়মিত হয় না) স্থতরাং অনিষ্টকর ফল উপস্থিত 
হয়। বাহ! কিছু আমাঁদের কর্তব্য, তাহা আমাদের প্রকৃতিপ্রদর্শিত 
পথ অবলম্বন করিয়া করা উচিত। আমরা চিকিৎসান্ত্রে দেখাইয়াছি 
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যেকোনও বিষয়ে প্রক্কৃতিপ্রদর্শিত পথ অতিক্রম করিলে পদে পদে 
আমাদের বিপদ হয়। সুতরাং সকল বিষয়েই আমাদের প্রকৃতিকে 
আদর্শ রাখিয়া চলা উচিত । এইজন্য কি স্বাস্থ্য, কি সুখ, কি আরোগা, 
সকল বিষয়েই, যতদূর সম্ভব, আমাদের প্রক্কতিপ্রদ শি মার্গ অবলম্বন 
কর! কর্তব্য । যে শাস্ত্রের মূলে প্রকৃতির আদর্শ নাই, সেই শান্ধ কখনই 
বিজ্ঞানসঙ্গত এবং সব্বতৌভাবে আমাদের দেহের ও মনের উপযোগী 
হইতে পারে না। প্ররুতিই আমাদের একমাত্র আরাধ্য দেবতা | প্রকৃ- 
তির কার্ধ্য দর্শনে সমস্ত গভীর তত্ব নির্ণয় কর! যায়। ঈশ্বর আমাদিগকে 
যে ভাবে নিয়োজিত করিয়াছেন, কেবল প্রন্কৃতির দ্বারা সেই ভাব লুঝা 
যায়। সমস্ত কার্ষোরই কর্তা ও ফল আছে। একটু গাঢ় চিস্তা করিয়। 
দেখিলে স্পষ্ট বোধ হহবে যে, সকল বিষয়ের মূলে ঈশ্বর কর্তা, প্রকৃতি 
তাহার কার্ধ্য এবং প্রকৃতিতে যে সকল ঘটনা ঘটে, সেই সকল ঘটনা 
তাহার কার্য্যের ফল। সুতরাং যেমন একটী কার্ধা ভাল করিয়া বুঝিতে 
গেলে উহার কর্তাকে ভাল করিয়া বুঝা যায়, সেইরূপ প্রকৃতিকে ভাল 
করিয়া বুঝিতে গেলে ঈশ্বরকে ভাল করিয়! বুঝা যায়। একটী কার্য 
প্রক্কত পক্ষে উহার কর্তা হইতে পৃথক নহে। সেইরূপ প্রকৃতি ঈশ্বর 
হইতে পৃথক নহে। সুতরাং প্রক্কতির আরাধনা অর্থাৎ ঈশ্বরের কার্ধা 
বুঝিয়া তাহার আরাদন! করা দুইই সমান । 

চিকিগুসকের কর্তব্য |__টপরে আমর! বলিয়। আসিয়াছি যে, 
দৈহিক ও মানসিক স্বাস্থা রক্ষা করা এবং দৈহিক ও মানসিক রোগ 
বিদুরিত করা চিকিৎসার উদ্দেশ্ত । এই উদ্দেশ্তটী ভাল করিয়৷ সাধিত 
করিতে হইলে আমাদের দেহের ও মনের যাবতীয় কার্যা ভাল করিয়া 
বুঝিয়া কিসে দেহের ও মনের উন্নতি বা অবনতি ঘটে, হাহা ভাল করিয়া 
বুঝা আবশ্তক। উপরিউক্ত কারণে চিকিৎসা ভাল করিয়া আরম্ত 
করিতে গেলে চিকিৎসকের দেহ ও মন সম্বন্ধীয় সমস্ত বিষয়ে অর্থাৎ ধর্ম, 
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সমাজ, বিবিধ বিদা ও প্রকরণ, আচার, বাবহার প্রভৃতি বিষয়ে জ্ঞান 
থাকা আবশ্তুক এবং উক্ত জ্ঞানমত কার্ধা করা আবশ্তক ৷ সুতরাং 
কি দেহ, ক্ষি মন, উভয় বিষয়েই চিকিৎসকের উন্নত হওয়া উচিত। 
মন উন্নত করিত্বে গেলে স্বাধীন চিস্তা, গবেষণা, বিচার, উদ্ভাবন, ধন্মন, 
দয়া, ভক্তি, স্নেহ, কর্তব্যজ্ঞান প্রভৃতি বৃত্তির উপযুক্ত চালন! ও উন্নতি 
করা আবশ্তক ৷ দেহ উন্নত করিতে গেলে দেহ নীরৌগ ও বলিষ্ঠ হওয়। 
এবং উচ্চ মনোবুন্তিসমূহের উন্নতিনিবন্ধন দেহে শ্াস্ত ভাব বিরাজিত 
হওয়া আবস্তক । আক্ষেপের বিষয় বে, আজকাল ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর 
চিকিৎসকের মধ্যে উক্ত গুণসমূহ অতি অন্পই দৃষ্ট হয়। স্বাধীন চিন্তা 
দ্বারা আমরা যে পর্য্স্ত না কোন বিষয় তন্ন তন্ন করিয়া দেখিয়া গ্রকু- 
তির কার্যের সঙ্গে মিলাইয়া উহা আমাদের উপযোগী কিনা স্থির করি, 
সে পর্য্যস্ত উহা গ্রহণ করি না কিন্থা অল্পজ্ঞানপ্রবুক্ত বা কোন বিশেষ 
কারণে উহা গ্রহণ করিতে বাধা হইলে উহার সম্বন্ধে যোড়াতাড়া দিয়া 
কোন মতামত প্রকাশ করিতে চাহি না । সুতরাং কৃপম্ডুকত্ব ও সংকীণ- 
চিন্তা দোষ উপস্তিত হয় না । কিন্তু আজকাল এই দোষগুলি অনেক 
চিকিৎসকের মপ্যে এতদুর প্রসর লাভ করিয়াছে যে, তাহ! মনে করিলে 
'ঘ্বণার উদয় হয়। অনেক চিকিৎসক মনে করেন যে, কয়েকখানি 
চিকিৎসা সম্বন্ধীয় পুস্তক পাঠ, কতকগুলি রোগীর চিকিৎসা এবং উপাধি 
গ্রহণ করিলে চিকিৎসক হওয়া যায় । এই সকল অপক্ষমতি ও অন- 
ভিন্ঞ চিকিৎসককে আমরা স্মরণ করাইরা দিতেছি বে,তাহাদের দেখিবার 
এবং শিখিবার এখন অনেক জিনিষ আছে এবং বাহা তাহার! দেখিয়া- 
চেন ও শিখিয়াছেন, তাহার বহুগুণ এখন€ দেখিতে ও শুনিতে তাহা- 
দের বাকী আছে । আমাদের দেশে চিকিৎসকদের মধ্যে স্বাধীন চিন্তা 
নাই বলিয়া অনেকের মধ্যে গোঁড়াষি দেখিতে পাই ।॥ অধিকাংশ এলো- 
প্যাথিক, হোমিগুপাথিক ও আয়ুর্ধেদীয় চিকিৎসক, বিশেষতঃ ধাহার! 
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এই সকল চিকিৎসকদের মধ্যে প্রধান বলিয়া গণ্য, তাহাদের মধ্যে 
অনেকের গোৌড়ামি কিছু অধিক । এই গৌঁড়ামির ফলে অনেক সময় 
অনেক রোগী বা তাহাদের মাত্মীয়স্বজন মন্দ পথে চালিত হুইয়া ধনে 
প্রাণে মারা পড়ে । খধাঁহাদের স্বাধীন চিন্তা করিবার, ক্ষমতা নাই, 
ধাহারা কেবল শুকবৎ পরপঠিত আবৃত্তি করেন এবং রোগীদিগের 
নিকট হইন্ডে অর্থ উপার্জন যাহাদের বলবতী বুন্তি, তাহদ্ের গবেষণ!, 
বিচার বা উদ্ভাবন করিবার শক্তি কোথায় ? তাহাদ্দের, উদ্ভাবনী শক্তি 
নাই অর্থাৎ তাহার। স্বাধীন চিস্ত'র অভাবে নিজ নিজ উদ্ভাবনী শক্তিকে 
নিস্তেজ করিয়া! রাঁখিয়াছেন বলিয়া অপর কাহারও যে উদ্ভাবনী শক্তি 
থাকিতে পারে ইহ] তাহারা মনে করেন না । এই জন্য অনেক চিকিৎ- 
সক আজ শক্ষ-আযুর্ধেদের প্রতিকূল । এই সকল চিকিৎসককে 
আমরা অনুরোধ করি যেন স্বাধীন চিস্তার বশবর্তী হইয়া এই পুস্তকখানি 
পাঠ করিয়া দেখেন যে তাহারা নিজে উপযুক্ত পথে মন চালিত 
করিতে পারিলে সুক্ম-আযুব্বেদ আবিষ্কার করিতে পারিতেন। এইরূপ 
স্থলে আমরা তাহাদিগকে জানাইয়! রাখিতেছি যে তানারা যাঁদ ন! 
জানিয়া শুনিয়া হক্ম-আফুর্বেদের নিন্দা করেন, তাহ! হইলে তাহাতে 
নুঙ্ষ-আয়ুর্ধেদের কিছু অনিষ্ট হইবে না, কেবল তীহাদের মনের 
ংকীর্ণতা প্রকাশ হইবে মাত্র। মনের একটা বৃত্তির সংকীর্ণতা 
থাকিলে সাহার সঙ্গে সঙ্গে অপরাপর বৃত্তির৪ সংকীর্ণভাব উপস্থিত 
হয়। সুতরাং কাম, ক্রোধ, লোভ, মোহ, অভিমান, অহঙ্কার, বচন: 
কর্কশতা, নিষ্ঠুরতা, খলতা, মিথাকথন, আলস্ত, মন্দকারিতা প্রভৃতি 
দোষ উপস্থিত তয়, এবং এই সকল দোষ পুর্ণ মাত্রায় থাকিলে চিকিৎসক 
মহাজ্ঞানী হলেও নরকের কাটের ন্ায় তাহাকে বর্ন করা উচিত। 
লোকে রোগের গীড়নে গীড়ত হইয়া চিকিৎসকের শরণাগত হয় । 
শরণাগত ব্যক্তিকে শাত্মীয় বোধে চিকিৎসা করা উচিত । কিন্তু যাহা- 
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দের মন সংকীর্ণ হ্ুতরাং অনেকস্থলে রিপু প্রবল ও অর্থপিপাসা বলবতী, 
এইরূপ চিকিৎসকেরা রোগীকে আত্মীয়বোধে চিকিৎসা করিতে পারে 
না। তাহারা কামরিপু এবং অর্থাপিপাস! চরিতার্থ করিবার উদ্দেস্তে 
নানা ছলে ৪ কৌশলে রোগপী/ড়ত ব্যক্তিকে নান৷ প্রকারে পীণ্ড়ত 
করিয়৷ নিজ অভিষ্ট সিদ্ধ করিবার জন্ত অনেক স্থলে তাহাকে ধনে, মানে 
ও প্রাণে নষ্ট করে। এই সকল চিকিৎসককে পিশাচ অপেক্ষা নীচপ্ররূতি 
বলিয়া বোধ হয়। কিন্তু এই সকল চিকিৎসকও যে অনেক স্থলে জন- 
সমাজে লব্বপ্রতিষ্ঠ হয়, তাহার কারণ এই বে, সাধারণ লোকে অনেক 
স্থলে অমার্জনীয় অজ্ঞতা ৪ কুসংস্কারনিবন্ধন কিংকর্তব্যবিমূঢ় হইয়া 
পড়ে এবং নীচমন্ত চিকিৎসকের কথায় আস্কা প্রদশন করে । কতক- 
গুলি চিকিৎসক আবার এরূপ আছেন, ধাহারা সচরাচর কিছু কোপন- 
স্বভাব। চিকিৎসা বেরূপ কঠিন কার্ধা, তাহাতে চিকিৎসকের 
মনের স্থিরতা অধিক পরিমাণে থাকা কর্তবা। ঘদি রোগের পীড়নে 
গীড়িত হইয়া রোগী বা রোগীর কোন শাম্ত্ীয় অসম্বদ্ধ বা অন্তায় কথা 
বলে, তাহা হইলে তাহাতে ক্রুদ্ধ ন! হয়! দীর চিত্রে রোগের বিষয় ভাল 
করিয়! বুঝাইয়া দিয়া তাহাদিগকে আশ্বস্ত কর! উচিত । তগত 
'দোষ, মনের সংকীর্ণন। প্রন্নতি কারণে অনেক চিকিৎসক স্বপরিবারস্থ 
রোগীকে চিকিত্সা করেন না, অথচ অন্যের বাটা গিয়! স্বপরিবারস্থ 
রোগীর রোগের অপেক্ষা অনেকাহণে কঠিন রোগের চিকিৎসা করেন । 
উহাতে স্পষ্ট প্রতিপন্ন হয় থে, হয় চিকিত্সকের নিজ চিকিৎসাজ্ঞানের 
উপর বিশ্বাস নাঈ, ন| হয় তিনি আন্ত পারবারস্থ রোগীকে আত্মীয়নিবিব- 
শেষে চিকিৎদা করেন না। স্বপরিবারস্ত কাহার অত্যন্ত কঠিন রোগ 
হইলে চিকিৎনকের মন বিচলিত হয়া অসস্ভন নহে । এরূপ অবস্থায় 

অন্য নিজ্ঞ চিকিৎকের সহিত পরাষশ করিয়া কার্ধা করা উচিহ। কিস্তু 
যদি চিকিৎসক সাংঘাতিক রোগ ভিন্ন অপর।পর রে!গে স্বপরিবারস্থ রোগী 
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অপর চিকিৎসকের দ্বার! চিকিৎস| করান, তাহা হইলে নিজ চিকিৎসার 
উপর ত!হার যে আদে বিশ্বাস নাই তাহা স্পষ্ট প্রতিপন্ন হয়। মনের 
সংকীর্ণত! নিবন্ধন অভিমান ও অহঙ্কার উপস্থিত হয়। এই ইটা দোষ 
আমাঁদের দেশে কতিপয় প্রধান চিকিৎসকের মধ্যে বড়ই' প্রবল। ইহারা 
অনেক স্থলে স্বাহংকার ৪ অভিমান বজায় রাখিবার জন্য রোগীকে ধনে 
প্রাণে মারিবেন, তথাপি যে রোগ ভাল করিয়! বুঝিতে পারিতেছেন না 
কিম্বা রোগটী আরাম করিতে পারিবেন না এরূপ কথা! বলিতে সাহসী 
হইবেন না। ইহাঁর উপর আবার কুপমণ্ডুকত্ব দোষ আঁছে। স্থত্রাং 
এরূপ অবস্থায় চিকিৎসায় ক্ষান্ত হইয়! তিনি যে পরামর্শ দেন, তাহা 9 
মনের সংকীর্ণ তাদোষে দুষ্ট বলিয়া! উহা! অনেক স্থলে অপকারী ভিন্ন 
উপকারী হয় না। স্থতরাং এরূপ স্থলে এবং অপর চিকিৎসার সময় 
থাকিতে থাকিতে রোগের প্রকৃত অবস্তা বলিয়া দিয়া চিকৎ্সা হইতে 
নিরস্ত হওয়া উচিত। এইরূপ করিলে হয়ত অপর চিকিৎসায় রোগী 
আরোগ্য হইতে পারে । 
ম্রচিকিতৎসক |-_উপরিউক্ত বিবিধ কারণে সুচিকিৎ্পক হইতে 
গেলে চিকিৎসকের চিন্ত উদার ও প্রশান্ত, হৃদয় দয়ালুঃ বুদ্ধি প্রথরা», 
জ্ঞান বহুশাস্ত্ব্যাপী, আকুতি দৌমা এবং ভাবতঙ্গী ও পরিচ্ছদ মনের 
প্রশান্তভাবব্ঞজক হয়| উচিত। রোগের গুড়তম কারণ নির্ণয় ও 
উহার গ্লাক্কৃতিক উচ্ছেদ, চিকিৎ্সীবিষয়ক নূতন নৃতন বিষয়ের আবি- 
ক্ষার, মানবপ্রকৃতির পর্যাবেক্ষণ, দেহক্রিয়াকলাপের প্রকৃষ্ট জ্ঞান, বাহা 
বস্তসমূহের সহিত মানব-দেহের সন্বন্ধনির্ণয়। উদ্দাম, চিকিৎসাকার্ধে: 
দক্ষতা, ধর্ম ও সতো নিয়ত দৃষ্টি প্রভৃতি গুণ না থাকিলে উচ্চশ্রেণীর 
চিকিৎসক হওয়া যায় না। 
চিকিৎসকের দৌষ ও গুণের কথ! উপরে লিখিত হইল। কিন্ত 
চিকিৎসকের দোষ ও গুণ বিচার করিয়া অতি অল্প লোকেই কার্য 
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করেন । অনেকের, বিশেষতঃ কতকগুলি ধনী লোকের, ধারণা যে, উচ্চ 

উপাধি, উচ্চ দর্শনী, চাক্চিকৃবিশিষ্ট পরিচ্ছদ, বন্থমূলাঅশ্বযা না্দি, 
স্থরম্য হর্মো বাস, বিজাতীয় ধরণে কথাবার্তী ও চাঁলচলন, রোগের ও 
পীড়িতস্থানের নাম বলিবার সময় অনর্গল লাটিন বর্ষণ ইত্যাদি 
লক্ষণ ধাহীর আছে, তিনিই বড় চিকিৎসক 1 তিনি চিকিৎসা বিষয়ে 
প্রকৃতপক্ষে বিশেষ পারদর্শী কি না তাহা অতি অল্প লোকেই দেখেন। 
হয়ত উক্ত লক্ষণাক্রাস্ত ও অপারদশী কোন চিকিৎসক তাহার 
চিকিৎসাধীন ১০টা কঠিন রোগের মধ্যে একটা মাত্র কঠিন রোগ 
আঁরোগা করিতে পারেন। যে ন্টা কঠিন রোগ আরাম করিতে 
পারেন না, তাহার জন্য তাহার কোন অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা নাই । 
কেনন! ধাহাকে অধিকাংশ লোকে বড় চিকিৎসক বলে, তাহার অপার- 
দশিতার কথা বলে এমন সাধা কার আছে ? কিন্তু ১০টা কঠিন রোগের 
মধ্যে তিনি যেই একটা রোগ আরাম কৰেন, অমনি তাহারা প্রশংসাবাদ 
মাসিক বা দৈনিক পত্রে এবং “লাঁকের মুখে ধ্বানত হইতে থাকে । 
পক্ষান্তরে অনেক চিকিৎসক এমন আছেন, যাহাদের কিছুমাত্র আড়ম্বর 
নাই, বাহারা উচ্চশিক্ষাপ্রাপূ এবং চিকিৎসাবিষয়ে বিশ্ষে পারদশী 
অথচ তোষামদে মসন্তু্, তাহার! সহআ্র সহঅ কঠিন রোগ আরাম 
করলেও লোকের মুখে তীহাদের কথা কম শুনা যায় । আজকাল 
অধিকাংশ লোকের দৃষ্টি বাহা আড়ম্বরের উপর, অভান্তরে কি পদার্থ 
আছে ভাত! অভি অল্প লোকেই অন্রসন্ধান কররয়া দেখেন । স্বতরাং 
বাস্তাডম্বরপ্রিয় লোকের মধো সুচিকিৎসকের আদর ভয়! অনেকটা 
অসস্ভব । জনসাধারণের মধো অনেকের নাহাড়ম্বরপ্পিয়তা দেখিয়া 
অনেক অসারচিনু ? অল্পবিদ্য বাক্তি উপাধি ক্রয় করিয়া এ সাহেব 
সাজিয়া এবং দালালের দ্বারা মিথা। প্রশংসা প্রচার করিয়। সাধারণকে 
প্রতারিত করে । 
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ক, ০০ যত সক অপ টো ও কপ এরি জন শা এ, পর. শসা জা সন্ত আসা ১৯ নিতে 


উপরে আমরা চিকিৎসকের দোষগুণের কথ! বলিয়া আসিলাম। 
এক্ষণে জনসাধারণের চিকিৎসা! বিষয়ে কিন্ধপ ধারণা ও গতিবিধি, তাহা 
সংক্ষেপে দেখাইতে চেষ্টা করিব । 

চিকিৎসাবিষয়ে অজ্ঞত। ।-_অধিকাংশ পোক চিকিৎসা- 
বিষয়ে অজ্ঞ । সংসারে থাকিত্তে গেলে এবং স্ুখে জীবনযাত্রা নির্বাহ 
করিতে গেলে যে, আবশ্টকীয় সমস্ত বিষয় অল্প বা অধিক পরিমাণে 
জানা আবশ্যক ইহা অপ্বিকাংশ লোক বুঝেন নাঁ। স্ুতরাং অনিষ্টকর 
ফল উপস্থিত হয়। দেহ ও মন সুস্থ না থাকিলে মনুষ্য কোন কার্যযেরই 
উপযোগী হন না। সুতরাং যাহাতে দেহ ও মন সুস্থ থাকে এরূপ 
শিক্ষ! ও বিধান নিতান্ত প্রয়োজনীয় । ছু£খের বিষয় আমাদের দেশে 
অন্ন লোকেই উপরিউক্ত কথার সত্যতা বুঝেন এবং অনেক সময় অজ্ঞতা 
নিবন্ধন দেহ ও মন বিকৃত এবং জীবন বিনষ্ট করিয়া ফেলেন । নিজ 
কম্মদোষে যে দেহ ও মন বিকৃত ব| ভীবন বিনষ্ট করেন, তাহা তাহারা 
বুঝেন ন! এবং অদৃষ্টের উপর দোষ অর্পণ করিয়া নিজ দোষ ক্ষালন 
করেন । এই সকল লোকের মধো আবার কতকগুলি লোক এরূপ 
আছেন ধাহাদের অজ্ঞতা সম্পূর্ণরূপে অমাজ্জনীয় ও অনিষ্টকর। অপর 
কোনও লোককে স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা বিষয়ে শিক্ষা করিতে দেখিলে 
তাহ!র! বিদ্রপ করেন । ধাহারা স্বাস্তা ও চিকিৎসা বিষয়ে শিক্ষা করেন, 
তাহাদের মধ্যে অনেক শ্রেণীর লোক আছেন । এই সকল ৫্ণীর 
মধ্যে সর্বোৎকৃষ্ট শ্রেণীর লোকের! আঁধকাংশ স্থলে কৃতবিদয, গুণশ্রাহী, 
ধীশক্তিসম্পন্ন, লোকহিতেরত এবং উদারচিত্ত । ইহারা প্রতাহ অনেক 
দরিদ্র পীড়িত বাক্তিকে যদ ও পথাদি দান করেন। অপর এক 
শ্রেণীর লোক আছেন । ইহাদের প্রধান দোষ কৃপমও)কত্ব বা গোড়ামি । 
গৌড়ামি যে সংকীর্ণাটন্ততার ফল তাহা আমরা অগ্রেই বলিয়া 
আসিয়াছি। এই গৌঁড়ামির দোষে অনেক সময় বিশেষ অনিষ্ট হয়। 
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কতকগুলি লোক এরূপ এলোপ্যাথি, হোমিওপ্যাথি বা বর্তমান বিকৃত 
কবিরাজীর গৌড়া, ষে এই সকল চিকিৎসাধীন রোগ যখন দিন দি 
ক্রমশঃ মন্দ হইয়। আমিতেছে বা উক্ত চিকিৎসায় কোন উপকার 
হইবার সম্ভাবনা নাই স্পষ্ট দেখা যাইতেছে, তখনও তাহার! এই সকল 
চিকিৎসা বন্ধ করেন! এবং অনেক স্থলে রোগীকে শমনসদনে না৷ 
পাঠাইয়! দিয়া ক্ষান্ত হয় না। কেহ তাহাদের এইরূপ আচরণের কথা 
বলিলে বলেন “মদৃষ্টে যাহা আছে তাহাই হইবে”। অদৃষ্ট যে অনেকটা 
নিজক্্মাধীন এই সকল মূর্খ লোক তাহা বুঝে না বা বুঝিতে চেষ্টা 
করে না। 

বৈদ্য-সঙ্কট 1__আমরা বলিয়া আসিরাছচি যে, সাধারণ লোকের 
মধ্যে অধিকাংশ লোক চিকিৎসাশান্ত্র কিছুই বুঝেন না । অথচ সুবিধা 
পাইলে ইহারা কোন রোগীর চিকিৎনাসন্বন্ধে নিজমত ব্যক্ত করিয়া 
উহা! বলবৎ করিবার চেষ্টা করেন ! এই জন্ত রোগীর সঙ্গতি থাকিলে 
এবং রোগের অবস্থা মন্দ হইলে ভিন্ন ভিন্ন আত্মীয় লোকের পরমা শাঙ্গু- 
সারে কার্ধ্য করিয়া বৈদ্য-সঙ্কট উপস্থিত হয় এবং অধিকাংশস্থলে এইরূপ 
বৈদ্য-সন্কটে রোগীর মৃত্যু হয়। বেমন আদালতে একটি কঠিন 
মোকদ্দমা উপস্থিত হলে উহা! ভাল করিয়া! চালাইবার জন্য মোকদ্দমা 
সম্বন্ধে বিজ্ঞ ৪ বিশ্বাসী কোন লোকের মত অশ্রে গ্রহণ কর্সিতে হয়, 
সেইরূপ কঠিন রোগ হলে কোন বিজ্ঞ ও বিশ্বাসী লোকের বা 
চিকিৎসকের মত গ্রহণ করিয়া চিকিৎসা চালান উচিত 1 ষে চিকিৎসক 
দাস্ভিক, অর্থগৃপ্,। পরনিন্দাকারী এবং ধার্মিক নহে, সে চিকিৎসক 
শত শত গুণে বিভূষিত হইলে? তাহার মত গ্রহণ করা উচিত নহে । 

চিকিৎসায় অধৈর্ধ্য ।-কোন কঠিন বা ছুঃসাধ্য কার্ধ্য 
করিতে গেলে অনেক ধৈর্য্য থাকা আবশ্তক । কিস্ত কতকগুলি লোক 
কঠিন রোগ হইলে এরূপ অধৈর্ধ্য হয়া পড়ে যে, তাহারা ভাল চিকিৎস! 
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হইতে দেয় না। কতকগুলি, বিশেষতঃ কঠিন পুরাতন, রোগ রোগীর 
অবস্থানূুসারে আরাম হইতে কিছু সময় লাগে। অনেকে এইরূপ 
জবস্থায় কয়েক দিন এক প্রকার চিকিৎস!, তাহার পর কয়েকদিন অপর 
এক প্রকার চিকিৎসা, তাহার পর কয়েকদিন অপর, এক প্রকার 
চিকিৎসা ইতাদি করান। এইব্প চিকিৎসার ফল বিশেষরূপে অনিষ্ট" 
করহয়। কেননা অনেক স্থলে যখন রোগের বীজ বিনষ্ট হইবার 
স্ত্রপাত হইতেছে এরূপ অবস্থার চিকিৎস|! পরিবর্তিত করা হয় এবং 
এইরূপ বারম্বার পরিবর্তনে অনেকম্থলে ভাল চিকিৎস! হুইত্তে পায় ন। 
এবং অবশেষে রোগীর মৃত্বা ঘটে । আবার বখন এইরূপ বারম্বাক 
চিকিৎসা পরিবর্তনের পর রোগী আরাম হয়, তখন হয়ত অনেকস্থলে 
অনুপযুক্ত চিকিৎসাঁকে অন্ুপধুক্ত সম্মান প্রদর্শন করা হয়। অনেকস্থলে 
যখন হয়ত পুর্ব চিকিৎসায় রোগের প্রবলতা অনেকটা কমিয! 
আসিয়াছে, এরূপ অবস্থায় চিকিৎসা পরিবর্তিত হইল | এক্ষণে পূর্ব 
চিকিৎসার গুণে নূতন চিকিৎসক হয়ত শীঘ্র রোগ আরাম করিলেন । 
এইরূপ অবস্থায় অনেক লোক পুর্ধচিকিৎসকের বা চিকিৎসার অবথা 
নিন্দা করেন এবং নৃতন চিকিৎসকের বা চিকিৎসার অথ! প্রশংস! 
করেন। অনেকে সকল সময় উপহুক্ত চিকিৎসকের দ্বারা চিকিংস! 
করাইতে পারেন না । এইরূপ স্থলে বারম্বার চিকিৎসক ও চিকিৎসা 
পরিবর্তিত হইলে আর একটা অনিষ্টকর ফল উপস্থিত হয়। যে সকল 
চিকিৎস। পূর্বে হইয়! গিয়াছে, সেই সকল চিকিৎসা অনুপযুক্ত হস্তে ন্যস্ত 
থাকায় বা চিকিসোৌপযোগী সময় ন| দেওয়ায় উক্ত চিকিৎসাসমূহে 
ফল হয় না এবং ধাহারা এইব্নপে চিকিৎসা! করান, তাহারা বলেন উক্ত 
চিকিৎসাসমূহে সমস্ত রোগে বা রোগবিশেষে কোন কল হয় না। 
চিকিৎসা ভাল করিয়! করিতে গেলে একজন যোগ্য ও বিশ্বাসী 
চিকিৎদকের উপর রোগ ন্ন্ত করিয়া দিতে হয় এবং তীহার উপদেশ 
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অনুসারে চিকিৎসা! চালাইতে হয় এবং উক্ত চিকিৎসক রোগের অবস্থা 
ও আরোগ্যসত্বন্ধে যে সকল কথা বলেন, সেই সকল কথার চিকিৎসালন্ধ 
ফলের সহিত ত্ক্য বরাবর খাকিতেছে কি না এবং রোগ ক্রমে ক্রমে 
ভাল হইয়া আসিতেছে কি না দেখা উচিত। যদি দেখা যায় যে, 
(রোগের অবস্তীমত চিকিৎসককে উপযুক্ত সময় দেওয়া হইয়াছে অথচ 
কোন উপকার হয় নাই, তাহা হইলে চিকিতৎস| পরিবর্তন করা ভিন্ন আর 
উপায় নাই । কিন্তু এইরূপে চিকিৎসা পরিবর্তন করিতে গেলে 
অনেক দেখিয়া শুনিয়া কার্য করিতে হয়। অনেক সময় বিশেষতঃ 
পুরাতন নিস্তেজ রোগে, উপঘুক্ত ওউষধ প্রযুক্ত হইলে কখন কখন 
২।৩ দিন রৌগের সামান্ত বৃদ্ধি ঘটে। এই বুদ্ধি যে রোগের শীগ্ 
আরোগ্য হইবার লক্ষণ তাহা অনেকে না বুঝয়া হঠাৎ চিকিৎসা বন্ধ 
করেন। কিন্তু বদি দেখ! বাঁয় যে, চিকিৎসার দোষে দিন দ্রিন রোগ 
ক্রমশঃ মন্দ হইয়া পড়িতেছে, তাহা! হইলে ততক্ষণাৎ চিকিত্সা! বন্ধ কর! 
উচিত। চিকিৎসায় রোগের উপকার আর্ত হইলে এবং রোগী 
শঃ অধিকতর স্রন্থত! লাভ করিতে থাকিলে উক্ত চিকিৎসা কোন 
উঃ পরিত্যাগ করা উচিত নভে । উপরে রোগবিশেষের চিকিৎসা- 
সম্বন্ধে যে সকল কথা লিখিত হইল, উহাদের আবশ্বকতা একটু স্থিরচিত্র 
বিবেচনা করিয়! দেখিলেই সহজে মন্ুমিত হইবে । 
চিকিৎসার ফল | -মামাদের দেশের অনেক লোকের ধারণা 
যে, রোগ নির্ণাত হইলেই উহা সহজে আরোগ্য হয়। রোগ আরোগা 
করিতে গেলে কেবল রোগটা নির্ণয় করিলে হয় না, উহার সঙ্গে সঙ্গে 
জীবনীশক্তির অবস্থা, উপযুক্ত পথ্য ও শুশ্রুষা ও অনুকূল অবস্থা থাকা 
একান্ত আবশ্তক ৷ যখন আমঘুর্কেদ এদেশে প্রবর্তিত হয়, তখন শারীর- 
বিদ্যা ভাল জানা ছিল না । এইজন্য অনেক স্থলে আয়ুব্বেদীয় মতে 
রোগ নির্ণয় করা যায় না । এলোপ্যাথথ ও হোমিএপাখি মতে রোগ 
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নির্ণয় করিবার বিশেষ সুবিধা! থাকিলেও অনেক স্থলে প্ররূত রোগ 
নির্ণীত হয় না এবং এক এক জন চিকিৎসক এক এক মত প্রকাশ 
করেন। স্ুক্্-'আমুর্ধেদে যেরূপ রোগ নির্ণয় করিবার উপায় অবলম্বিত 
হয়, তাহাতে স্থলবিশেষে রোৌগটীর নাম কি তাহা ঠিক জানা না থাঁকি- 
লেও রোগীর পীড়িত এক্তি ও অংশসমূহের অবস্থা পরিদর্শন করিয়া 
উপযুক্ত চিকিৎসা করা যার। এরূপ রোগনির্ণয়সন্বন্ধে স্ুবিধ! অন্য 
কোন চিকিৎসাঁয় নাই। রোগনির্ণয় হইলে পর চিকিৎসকের জীবনী- 
শক্তির উপর দৃষ্টি রাখিয়া ফলাফল আশা! করা উচিত্ত। আমরা 
চিকিত্সান্থত্রে অনেক স্থলে দেখাইয়াছি যে, জীবনীশক্তি কার্য নু 
করিলে চিকিৎসায় কোঁন ফল হইতে পারে না। যদি জীবনীশক্তি 
একবারে নিঃশেষিত হইর। গিয়! না থাকে, তাহা! হইলে উপবুক্ত ওষধের 
আবগ্তকতা হয়| ঘে উষধ জীবনীশক্তির ক্রিয়ায় কোন প্রকার ব্যাঘাত 
না জন্মাইয়া জীবনীশক্তিকে সাহায্য করে, সেই ওষধই যে উপযুক্ত ওষধ 
তাহা9 আমরা চিকিৎসাহ্ৃত্রে দেখাইয়া আমিয়াছি। এলোপ্যাথি, 
হোমিওপাঁথি ৪ কবিরাজী চিকিৎসায় অনেক স্থলে উপযুক্ত ওষধ পাওয়া 
যায়না । কেননা ওষধগুলির জীবনীপক্তির ক্রিয়ার বাঘাত জন্মাইতে 
পারে বলিয়া অতিশয় কঠিন রোগে প্রবুক্ত হইলে উহ্ারা একটা উপসর্গের 
পর একটা উপসর্গ, তাহার পর আর একটা উপসর্গ ইতাদি দেখা দিয়! 
রোগী ক্রমেই নিস্তেজ হইয়া পড়ে, অথবা রোগ শ্রীত্ব অন্তহিত হয় 
কিন্ত উহার মূলদেশ অম্পৃষ্ট 9 অবিনষ্ট থাকায় উহ পুর্ব আকারে ব! 
ভিন্ন আকারে পুনরায় দেখা দেয় এবং অবশেষে রোগীর মৃত্যু ঘটে । 
সুঙ্াযুর্ব্বেদচিকিৎ্সায় উপযুক্ত ওষধ প্রঘুক্ত হয় বলিয়া রোগীর জীবনী- 
শক্তি নিতাস্ত নিস্তেজ ন! হইয়! পড়িলে প্রথম হইতে রোগীর উন্নতি 
হইতে থাকে এবং কিছু দ্বিন পরে রোগ নির্দোষে আরাম হয়। কিন্ত 
বদি রোগীর উপধুক্ত পথ্য ও শুশ্রষা না হয় এবং প্রতিকূল অবস্থা 
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থাকে, তাহা হইলে ওষধে উপকার হয় না। পথ্য বলিলে যে সকল 
খাদ্য রোগীর পক্ষে উপযোগী, সেই সকল খাদ্য ব্যবহার, যে স্কল 
খাদ্য রোগীর পক্ষে অনুপযোগী, সেই সকল খাদ্য বর্জন, যে সকল 
শারীরিক বা মানসিক কার্ষে; রোগীর উপকার হয় সেই সকল কার্ষ্য 
সম্পাদন এবং যে সকল শারীরিক ও মানসিক কার্য্যে অপকার হয়, সেই 
সকল কার্ধ্য পরিহার ইত্যাদি বুঝিতে হইবে । শুশ্রধা বলিলে যে 
কেবল শান্তচিন্ত, সহৃদয়, সহিষ্ণু বুদ্ধিমান, রোগীর ৪ চিকিৎসকের 
প্রিয়কারী শুশ্রধাকরের দ্বারা রোগীর উপযুক্ত পরিচর্ধ্যা বুঝায় তাহা 
বহে, উহার সঙ্গে সঙ্গে দেহ, শবা!, পরিচ্ছদ ও বাসস্থানের পরিচ্ছন্নতা, 
উপধুক্ত বায়ু ও আলোকের গৃহমধ্যে প্রবেশ ইত্যাদি বিষয়ের আবগ্তকতা| 
বুঝা উচিত। কিন্তু উপরিউক্ত চিকিৎসার .বিবিধ অঙ্গের পারিপাটয 
থাঁকিলেও যদি দৈব কারণ নিবন্ধন পতন, হঠাৎ প্রবল খতুর আবিাব, 
মনে বিশেষ অসন্তোষ বা শোক উপস্থিত হয়, তাহা হইলে চিকিৎস! 
অসম্পূর্ণ থাকিয়া যায় এবং ফললাভে ব্যাঘাত ঘটে । এতডিন্ন রোগ 
আরোগ্য হইলে পর রোগের পূর্ববাবস্থান্ুসারে অল্প বা অধিক দিন ওষধ 
বাবহাঁর ও বিশিষ্ট পথ্যাদিনিয়ম পালন করা একান্ত আনশ্যক । 
চিকিৎসার পূর্ণ ফল লাঁভ করিতে হইলে উল্লিখিত বিষয়গুলির উপর 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্যক | টি 
চিকিৎসকের প্রতি কর্তব্য কর্ম্ম |আমরা বলিয়া! আসি- 
অ(ি যে, যিনি ভাল চিকিৎসক হইবেন, তিনি রোগীকে আত্মীয়নির্বি- 
শেষে চিকিৎস! করিবেন । কিন্তু এক পক্ষে মেব্ূপ চিকিৎসকের কর্তব্য 
কর্ম করা উচিত, অপর পক্ষে সেইরূপ রোগীর আত্মীয়স্বজনের চিকিৎ- 
সকের প্রতি কর্তব্য কর্ম কর! উচিত | কিন্তু ছুঃখের বিষয় যে, আজ- 
কাল অনেকে চিকিৎসকের প্রতি যথোচিত ব্যবহার করেন না এবং 
সুবিধা পাইলে তাহাকে প্রতারিত করিতে চাঁড়েন না! এরূপ ব্যবহারে 
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চিকিৎমক অনেকস্থলে কঠিনহ্ৃদয় ও নির্মম হইয়া পড়েন এবং যাহাতে 
লোকে তাহাকে প্রতারিত করিতে না পারে সে বিষয়ে কৃতযত্ব হন। 
অনেকে চিকিৎসা বুঝেন না এবং এই জন্য একটী রোগ কি ভাবে, 
চিকিৎসিত হইলে উহার আশু ও সমূলে আরোগ্য হইতে পারে তাহা 
বুঝিতে পারেন না। এই সকল লোক অনেক সময় স্ুচিকিৎসকের 
কার্যোর গুরুত্ব বুঝিতে পারেন ন! এবং চিকিৎসাঁকালে নান! প্রকারে 


স্ব স্থ ভিত্তিহীন মত চালাইয়৷ তাহাকে বিরক্ত করেন এবং কখন কখন 
চিকিৎসায় ব্যাঘাত দিয়া রোগীকে শমনসদন পর্ব্যস্ত ন! পাঁঠাইয় ক্ষাস্ত 


হন না। একটী কঠিন রোগ হইলে রোগীর আতস্মীয়স্বজনের মনে আশঙ্কা 
ও সন্দেহ উপস্থিত হয় সতা এবং এরূপ অবস্থায় সুচিকিৎসকের মত 
জানিয়া লওয়া এবং যে বিষয় তাহার! বুঝিতে পারিতেছেন না, সে বিষয় 
সুবোধ্য হুইলে তাহা বুঝিয়া লওয়া মন্দ নহে । কিজ্ব ধাহাদের রোগ 
বুঝিবার শক্তি নাই, অথচ ধাহাদের মনে রোগের জন্ত অধিক আশঙ্কা 
উপস্থিত হইয়াছে বলিয়া বোঁধ হইবে, তাহাদের এরপ স্থলে অন্য কোন 
স্চিকিৎসকে দিয়া রোগীর অবস্থা মধ্যে মধে; পরীক্ষা করান ভাল। 
যে স্ুচিকিৎসকের চিকিৎসায় একটী কঠিন রোগের বৃদ্ধি নিরস্ত হইয়াছে 
বা উত্ত রোগ ক্রমশঃ নিস্তেজ হইয়া পড়িতেছে দেখা যাইবে, সে 
স্চিকিতৎসকের চিফিতৎসা কখন বন্ধ করিবে না। তাহা করিলে এক 
পক্ষে রোগীর বিপদ এবং অপর পক্ষে স্থচিকিৎসকের অসস্তোষ উপস্থিত 
হয়। বিনা বিশেষ কারণে চিকিৎসা বন্ধ করিলে চিকিৎসক যেরূপ 
অসন্তষ্ট হন, অন্ত কোন কার্যো চিকিৎসক যে তত অসস্তগ হন না, 
সাধারণের তাহ! ভাল করিয়! বুঝা আবশ্তক । অনেকে অবস্থা সত্বেও 
চিকিৎসকের প্রাপ্য অর্থ দিতে চাহেন না এবং নানা প্রকারে নানা 
কথ! বলিয়া তাহাকে প্রতারিত করিতে চষ্টা করেন। এই সকল 
লোকের বুঝা উচিত যে, যে চিকিৎসক সাধ্যমত রোগীকে আরোগ্য 
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করিবার জন্য চেষ্টা করিতেছেন, তাহাকে শ্রতারণা করিলে সে প্রতারণার 
ফল এক দিন না এক দিন তাহাদিগকে ভোগ করিতে হইবেই হইবে । 
ধাহারা প্রতারণার উদ্দেশে চিকিতমার জন্য স্বতঃ প্রবৃত্ত হইয়া চিকিৎস- 
কের সঙ্গে চুক্তি করিতে চাহেন, যীহারা নিজ অবস্থা গোপন করিয়া 
চিকিৎসকের পূর্ণ প্রাপ্য দিতে চাহেন না, একটা কঠিন রোগ আরোগ্য 
করিলে পর খধাহীরা চিকিৎসককে প্রতারিত করিবার উদ্দেস্তে তাহার 
কার্ধ্যের গুরুত্ব আর বুঝিতে চাহেন না এবং যাহারা ওষধের মূলা না 
দিতে চেষ্টা করেন, তাহারা লোকতঃ ও পধন্মতঃ পতিত হন। উপরিউক্ত 
[রবিধ কারণে যে চিকিৎসককে অনেক সময় কঠিনহ্ৃদয় ও নির্মম হইতে 
হয় তাহা আমরা পুর্বেই বলিয়৷ আসিয়াডি | 

পেটেন্ট গুধধ 1-_এখানে পেটেন্ট উষধসন্বন্ধে ছুই একটা 
কথা বল! একাস্ত আবশ্তক । পেটেন্ট ওষধের উদ্দেশ্য একপ্রকার 
ওষধে কতকগুলি রোগ আরাম করাঁ। কিন্তু একপ্রকার ওষধ যে 
রোগের অবস্থা ও ধাতুভেদে প্রযুক্ত হইতে পারে না তাহা সাধারণ 
লোকে ঝুঁঝয়। বুঝেন না। যিনি স্থচিকি্মক হইবেন, তিনি কখন 
প্যাটেণ্ট উষপ প্রত্তত বা ব্যবহার করিবেন না । সচরাচর চিকিৎসা- 
বিষয়ে অনভিজ্ঞ কতিপয় লোক এহ সকল পাাটেন্ট ওষপের প্রবর্তক । 
ইহারা স5রা5র নানা! প্রকাঁর অসছুপারে অনেক মান্য গণা ব্যক্তির নিকট 
হইতে প্রশংসাপত্র সংগ্রহ করিয়া খবরের কাগজে চাপাইয়! সাধারণ 
লোককে প্রতারিত করে । এই জন্য অধিকাংশ পেটেন্ট ওষধ অধ্বিক- 
কাল স্থায়ী হয় না । বিজ্ঞাপনের আড়ম্বর ও প্রশংসাপত্রের গুণে এই 
সকল ওঁষধ প্রথম প্রথম কিছু প্রসর লাভ করে, কিন্ত কিছুদিন পরে 
জলবুদ্/দের স্যাঁ় অন্তহিত হয়। অবশ্ঠ যাহারা পেটেণ্ট ওঁষধ করে, 
তাহারা ওউষদে এমন একটী বন্দোবস্ত করিয়া রাখে যাহাতে 
রোগবিশেষে শীপ্ব একটু উপকার হয়। কিন্তু যাহাদের রোগ বদ্ধমূল, 


উপক্রমণিক] ৷ থ 








শপ পর সপ পাল 


তাহাদের এই সকল ওষধ ব্যবহারে কখন ক্ষণস্থায়ী শুভ ফল ফলে, কখন 
কিছুই ফল ফলে না! এবং কখন অনুপবুক্ত ওষধ ব্যবহারনিবন্ধন রোগ 
অধিকতর মন্দ হইয়া উঠে । এই সকল দেখিয়া শুনিয়। কেধন প্রাবল 
ব| কঠিন পুরাতন রোগে পেটেন্ট ওষধ কাহারও ব্যবহার করা উচিত 
নহে। এই সকল প্যাটেণ্ট ওষধের বিজ্ঞাপনের আঁড়ম্বরে অনেক সরল- 
চিন্ত বাক্তি প্রতারিত হন এবং খবরের কাগজে প্রকৃতপক্ষে উৎকৃষ্ট ও 
নৃতন ওষধের গুণের কথ! লিখিত থাকিলে এই সকল কথার সত্যতা 
সম্বন্ধে সাধারণের মনে সন্দেহ উপস্থিত হয় । 

বর্তমান সময়ে আযুর্ধবেদের সংস্কারের আবশ্যকত। £ 
_আযুব্বেদীয় চিকিত্সার দিন দিন অবনতি হইতেছে এবং উহার স্থান 
অপরাপর চিকিত্স। অর্ধকার করিয়া বসিতেছে ইহা দেখিয়ও যে আয়ু- 
ব্ব্দে অনেক অসম্পূর্ণতা আছে একথ। অনেকে আদৌ বিশ্বাস করিতে 
চাহেন ন। এবং নিজমত পোষণার্থ বলেন যে, ভাল ওষধ প্রস্তৃত হয় না 
বা ভাল আযুব্বেদীয় চিকিৎসক নাই বা ওষধের উপযুক্ত উপাদান 
অনেকস্থলে পাওয়। বায় না ইনতাদি ইতাদি। এইরূপ বিশ্বাস যে 
চিকিতসাশাস্ত্রের অজ্ঞতার পরিচায়ক তাহা বলা বাহুল্য । কিন্তু এইরূপ 
বিশ্বাসের আশ্রয় গ্রহণ করিয়া অনেক লোকে ইংরাজী ওষধ দেশীয় 
নাম দিয়া চালাইতেছে এবং তদ্বারা সাধারণ লোকে প্রতারিত 
হইতেছেন। এতত্তিন্ন আজকাল আয়ুর্ধেদের এরূপ ছুদ্দশা ঘটিয়াছে 
যে, কতকগুলি আযুর্কেদীয় চিকিৎসক এলোপ্যাঁথ চিকিত্সার 
সহিত উহার সাদৃশ্ত এবং কয়েক বিষয়ে উহার শ্রেষ্ঠত প্রতিষ্ঠিত করিতে 
পারিলে কৃতার্থ মনে করেন ! শাস্ত্র বল, সমাজ বল, চিকিৎসা বল, সকল 
বিষয়ই সময়োপযোগী হওয়া আবশ্তক । এইজন্য আমাদের দেশে ভিন্ন 
ভিন্ন সময়ে ভিন্ন ভিন্ন বাবস্থাপকের আবির্ভাব হইয়াছে দেখিতে পাই । 
জ্যোতিষশান্ত্রে অনেক স্থলে যবনাচার্য্যের মতের উল্লেখ আছে । অনেকে 
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বলেন পিথাগোরাম্‌ এই যবনাঁচার্যয। যে সময় জ্যোতিষশান্ত্রে যবনা- 
চার্ষেযর মত গৃহীত হয়, সে সময়ে আমাদের দেশের লোকের অধিক 
অধ£পতন'হয় নাই। সেজন্য তখন তাহার! সাদরে একজন বিজাতীয়ের 
সত্যমত গ্রহণ 'করিতে কুন্ঠিত হন নাই! কিন্তু আজ কাল আমাদের 
বিবিধ প্রকার জাতীয় অধঃপতনের সঙ্গে সঙ্গে আমাদের দেশে অনেকে 
সত্যের আদর করিতে কুস্টিত হন । এই পুস্তকের চিকিৎসাহ্থত্রে যে সকল 
বিষয় লাখিত হইয়াছে, তাহা! হইতে স্পষ্ট প্রতিপন্ন হইবে যে, সুঙ্ষমাযুর্বেেদের 
্টায় উতকষ্ট চিকিৎসা পৃব্বে কখনই আবিভূতি হয় নাই, ইহাতে এমন 
পিনিষ অনেক আছে যাহা অন্তান্ত চিকিৎসায় নাই এবং অন্যানা চিকিৎ- 
সায় যাহা কিছু ভাল আছে তাহা ইহাতে অধিকতর ভাল করিয়া দেখান 
হইয়্াছে। প্রকৃতি ঈশ্বরের কার্য । ৃক্মাযুব্বেদের প্রতি পদে প্রকৃতির 
শ্রেষ্ঠতা প্রতিপন্ন হইয়াছে । এই শ্রেন্ঠত! সমর্থন করিতে যিনি অনিচ্ছুক, 
তিনিই কেবল সুল্কাযুর্ধ্েদকে উপেক্ষা না নিন্দা করিতে সাহসী হইবেন । 
কিন্তু ধাহারা জানেন ষে, প্রাকৃতিক বিধান বা ঈশ্বরের কার্য কখনই 
অসম্পূর্ণ হইতে পাঁরে না এবং উক্ত কার্য 'আপক্ষ! ভাল কার্ধা করিবার 
চেষ্টা মনুষ্যের মুতা ও বুদ্ধিভ্রংশের পরিচায়ক ভিন্ন আর কিছুই নহে, 
তাহারা ষে সাদরে শুক্ষাযুর্ষেদ গ্রহণ, পোষণ এ প্রচার করিতে বিশেষ 
বতুবান্‌ হইবেন, সে বিষয়ে কিছুমাত্র সন্দেহ নাই । 

ুক্ষায়ুর্ধ্বেদ ও ইলেক্টেশহোমিওপ্যাথি ।__অনেকে 
বিদ্দত আছেন যে, আমরাই প্রথমে এ অঞ্চলে কাউন্ট ম্যারি আবিষ্কৃত 
ইলেক্টে-হোমি এপ্যাথি চিকিৎসা প্রচার করি এবং এখন? যাহারা ভাল 
ঈলেক্টে হোমি গপ্যাথি চিকিৎসা অন্বেষণ করেন, তাহারা আমাদের নিকট 
চিকিৎসার্গ আসেন | এতত্িন্ন এদেশে আমাদের ইলেক্টে-হোমিওপাথিক 
ওষধালয় যে ইলেক্টো -হোমিওপ্যাথি শিক্ষার ও চিকিৎসার প্রধান স্থান তাহা 
অনেকে অবগত আছেন। এই সকল কারণে এবং সুক্মাযুর্বেদীয় 'উষধগুলির 
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আকৃতি ইলেক্টো!হোমি ৪প্যাধি ওষধের ন্যায় বলিয়া! অনেকে লিরা 
হুল্মাযুর্ধেদীয় ঁষধগুলিকে ইলেক্টেহোমি গপ্যাথি ওষধ মনে করেন। 
সাধারণের অবগতির জন্ত আমাদের এখানে ম্পষ্টাক্ষরে বল৷ আবশ্তক যে, , 
সুষ্মামুর্ধেদের সহিত ইলেক্টেরহোমি গপ্যাথির কোন সংশ্রব নাই । কিকি 
উপাদানে ওকি কি উপায়ে ইলেক্রোহোমিওপ্যাথি উষধ প্রস্তত হয়, তাহ! 
কাউন্ট মাটির পুত্র ভেপ্ট।রলি ম্যাটীভিন্ন অপর কেহ অবগত নহেন। 
আমাদের হৃক্-আয়ুর্ধেদের প্রচার দেখিয়! কতিপয় ছুষ্টমতি লোক থুজ্সায়- 
কেদে ইলেক্টেশহোমি ওপাথির চিকিৎসার অনুকরণ বলিয়াঁ ভেপ্ট,রলি 
মাটি সাহেবকে জানান । স্ুক্মীযুর্ষেদসম্বন্ধে ভেণ্ট)রলি ম্যাটি আমা-* 
দিগকে ঘে পত্র লিখেন, তাহার উত্তরে আমরা তাহাকে শল্ষাযুব্বেদের 
সহিত তাহার ইলেক্টরোহোমি ৪প্যাথি চিকিৎসার যে কৌন সংঅব নাই, 
তাহা আমাদের প্রকাশিত বিবিধ গ্রন্থ হইতে তাহাকে বুঝাইয়া দিয়াছি। 
কাউন্ট ম্যাটির উষধগুলি যে বিষহীন উত্ভিজ্জ পদার্থ হইতে প্রাপ্ত একথা 
কাউণ্ট ম্যার্টি স্বীকার করিয়া গিয়্াছেন। কিন্তু উষধগুলি যে খাদা 
দ্রবা হইতে প্রাপ্ত একথা তিনি কোথা ৪ বলিয়া! বান নাই। সুতরাং 
ইলেক্টেহোমিওপাথি উষপগুলি যে খাদ্য দ্রব্য হইতে প্রস্তুত একথ। 
কেহই ঠিক করিয়া বলিতে পারেন না । কাউন্ট ম্যাটির মতে ইলেক্টে!- 
হোমিগপাথিচিকিৎসা হোমিগপাথিচিকিৎসার উন্নতি ও উৎকর্ষ। 
ইলেক্টেরহোমিগপাথি ও হোমিওপাথির ভিত্তি সদৃশক্রিয়াবিধান। 
সুক্মাযুর্বেদে এই সম্ৃশক্রিয়াবিধানমত খণ্ডিত হইয়াছে । সম'ক্রয়।- 
বিধান বা প্রকৃতির কাধে সহায়ত৷ হ্থম্াযুব্বেদের মূল ভিত্তি। সমস্ত 
সক্্াযুব্বেদীয় ওধধ এক একটা খাদা দ্রব্য হইতে প্রস্তত হইয়াছে, কিন্তু 
কাউন্ট ম্যাটির সমস্ত ওষধগুলি, একাধিক বিষহীন উদ্ভিজ্জ পদার্থ হইতে 
প্রস্তত। ইলেক্টোশহোমিওপ্যাথি ওষধের বিবিধ ক্রম ব্যবহার হয়, স্ৃক্ষা- 
যুর্ধেদে ক্রম ব্যবহার হয় না । কাউন্ট ম্যাটির ওষধ সচরাচর অনেকবার 
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সেবন করিতে হয় । স্ুশ্াযুর্ধেদীর ওঁষধ সচরাচর অনেকবার ব্যবহার 
করিতে হয় না। কাউন্ট ম্যাির মতে একাধিক আতাস্তরিক ওষধ 
একত্র বন্বহৃত হয় না । কিন্তু সুক্মাযূর্ধেদে একাধিক ওষধ একত্র মিশ্রিত 
হইয়া বাবহৃত্ হয় । কাউন্ট মাটির মতে চিকিৎসাকালে পথোব উপর 
বড় একটা! বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয় না । শুঙ্ষারুব্বেদীয় চিকিত্সার প্রতি 
পদে পথোর উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়। লুঙ্মায়)েেেদ চিকিৎস| 
যেরূপ সহজ, ইলেক্টেহোমি ওপ্যাঁথি চিন্ংস। সেরূপ সহজ নহে । 
% 
ুক্ষাযুর্কেদীয় উষধের ফল |-_-কেহ কেহ বলিতে পারেন 
যে, স্ুক্্াযুর্বেদ নখন এদেশে অধিক দিন প্রচলিত হয় নাই, তখন কেমন 
করিয়! সমস্ত রোগে এই চিকিত্সার ফল নিণীত হইল । আমরা উত্তরে 
বলিতে চাহি যে, এখন সহস্রাধিক গৃহস্থ সবক্মাযুব্বেদীর ওষপ নিতা বাবহার 
করেন এবং শতাধিক বিজ্ঞ ৪ কৃতবিদ্া চিকিতমক কেবল মাত্র স্থক্ায়ু- 
বেদমতে চিকিৎসা করেন । এত'ভন্ন অনেক অপর টিকিতসাপরিতান্ত 
দুঃসাধা রোগ মিতা এামাদের উষধালয়ে চিকিতসার্থ উপস্থিত ভয় । এই 
সকল রোগে, যদি চিকিৎপার সময় থাকে এবং কোন অনভ্যাচার নাহ 
হক্ষায়ুব্বেদ টিকিংলাঃ আমর! বেরূপ ফল হইতে দেখি, অনা কোন 
চিকিংসার সেরূপ ফল হইতে দেখি না! এহভিন্ন অপরাপর যে সকল 
বিবিধ রোগ আমরা আরাম করিয়াছি ভাহাতে আমরা মুক্তকণ্ঠে বলিতে 
পারি বে, সঙ্ষাযুন্দেদীয় চিকিংসা বেরদূপ ফলপ্রদ, অনা কোন চিকিৎসা 
সেরূপ ফলগ্রদ নহে । মে সকল গ্রহস্ক এ চিকিতমক একমাত্র চঙ্ষাযু- 
বেদীয় ৪ষপ বাবহার করেন, তাহারা একবাক্যে স্মক্াযুব্বেদের শ্রেষ্ঠতা 
স্বীকার করেন। এই পুস্তকের চিকিৎসাদ্যায়ে প্রত্যেক রোগে আমাদের 
স্বকৃত চিকিংস! লিপিবদ্ধ হইয়াছে | কলের দ্বারা প্রমাণিত উষধ ভিন্ন 
অপর কোন ঁষধ চিকিৎসায় প্রদ্নন্ত হয় নাই | 
বিবিধ পুরাতন চিকিৎসায় আশানুযায়িক স্থায়ী ফল পাওয়া যায় না 


উপক্রমণিক ৷ প 


মা পাপা পপ পপ সা পক পিপল | পীর শপ পাপা শপপাস্পিস সতাাপিাপশসশ পিপি শা ্পিপাপশস্প | পিসিলা ৬০০০ সপ পাপা 


বলিয়। সাধারণের মনে ধারণা হইয়াছে যে,  চিকিংসাবিজ্ঞান অসম্পূর্ণ । 

সুতরাং চিকিৎসার ফলের স্থিরতা নাই। রোগ স্থাস্থ্যভঙ্গের ফল। 

বন্যপশুগণ তাহাদের জীবনধারণোপবো গী প্রত্যেক কার্ধ্যে তাহাদের ভগব- 
দন্ত সহজ জ্ঞানের অনুন্রণ করে বলিয়! পীড়িত হয় ন এবং বাদ কখন 

কোন দৈব ঘটন! নিবন্ধন পীড়িত হয়, উক্ত সহজ জ্ঞানের দ্বারা চালিত 
হইয়া রোগমুক্ত হইবার জনা মে সকল ওষধ নির্বাচন করে, সেই সকল 

ওউষধ কখন নিম্ঘল হয় না। বন্যপশুগণের বেরূপ সহজ জ্ঞান আছে, 

মনুবোর ও মে সেরূপ সহজ জ্ঞান আছে এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে এমন 
কতকগুলি মহতী শক্তি আছে বাহা পশুদের নাই, তাহা এই পুস্তকে 
অনেকস্থলে বিশদভাবে প্রদর্শিত হইয়াছে | এই সহজ জ্ঞানের ভিত্তির 

উপর সুক্-আয়ংর্কেদ প্রতিষ্টিত। এই জন্য উপযুক্ত সময়ে উপযুক্ত পাত্রে 

উপঘুক্ত অবস্থায় উপবুক্ত শ্ঙ্গায়ুর্ধেদীর ওবধ প্রধুক্ত হইলে কখনই 

নিক্ষল হয় না। উক্ত কথায় বদি কাহার* সন্দেহ উপস্থিত হয়, তাহা 

হইলে এই পুস্তকখানি মনোঘোগের মহিত পাঠ করিলে এবং বাবস্থামত 

ওষর্ধগুলি বাবহার করিলে সন্দেহ দুর হইবে । এই পুস্তকে যে সকল বিষয় 

লিখিত 'আছে, ভাহার অপ্দিক যদি কাহার9 জাঁনিবার আবশ্যকতা 

যর, তাহা হইলে আমাদিগকে জান।ইবেন। আমার কালবিলম্ব ন! 

কারয়া জ্ঞাভব্য বিষয় জানাইব। 


এগ 
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বহৎ 
আযুব্বেদ। 





চিকিৎসান্বত্র | 


চিকিৎসা ভাল করিয়া বুঝিতে গেলে আগ্রে রোগ ভাল করিয়া 
খুঝিতে হয়। আবার রোগ ভাল করিয়! বুঝতে গেলে আত্রে স্বাস্তয 
ডাল করিয়া বুঝা আবশ্তক' এইজনা সন্বপ্রথমে আমর স্বান্তা 
নর্ণন! করিব । 


স্বাস্থ্য । 


১। বন পশুগণের স্বান্থয ।--বন্ত পশুগণের পীড়। প্রায় 
ঠষ না। যদি কথন তাহাদের পীড়া হর, তাহ! হঈলে উক্ত পীড়া কোন 
দৈব ছুর্ঘটনা নিবন্ধন উপস্থিত হর । কেননা তাভার' ইচ্ছাপূর্দক 
কখন স্বাস্কানিয়ম ভঙ্গ করে না। উপরি উন্ত কারণে বন্য পশুদের য 
পীড়া হয় ন! একথা বলিপে অত্রান্তি হয় নং, বন্থপশুদিগের যে 
স্গাভাবিক জ্ঞান + আছে, তাহার ছারা তাহারা অনায়াসে স্বত্ব খাদা 
বাছিয়া লয় । একটা দ্র। দেখিয়া এবং উহার ঘ্রাণ ৪ স্বাদ লইয়া 
ভঙ্গ তাহাদের খাঁদোর উপবোগী কি ন' তাহা তাহারা স্থির করে। 


২ হুক্ষ-আফুব্বেদ ; 


উপরিউক্ত প্রকারে খাদ্য নিব্বাচন করায় কখনও তাহাদের ভ্রান্তি হয় না। 
স্বাভাবিক জ্ঞানের দ্বারা তাহারা যেমন সহজে স্ব ন্ব খাদ্য বাছিয়া লর়, 
সেইরূপ উক্ত জ্ঞানের দ্বারা তাহার! তাহাদের উপষোগী বাসস্থান, অভ্যাস, 
শ্রম ৪ বিশ্বাম প্রভূত ব্যাপর স্থির করিয়া লয় । উপরি উক্ত বিবিধ 
কারণে বন্যপশুগণ চিরজীবন স্বাস্থ্য ৪ স্থখ ভোগ করে। তাহাদের 
দেহ ও জ্ঞান যে ভাঁবে চালিত হয়, তাহাতে তাহাদের স্বাভাবিক নিয়ম উচ্গ 
করিবার কোন আবশ্তকতা হয় না, স্রতরাং তাহাদিগকে স্বাস্থ্যরক্ষ। 
করিবার জগ্ঠ বিশেষ প্রয়াস পাইতে হয় না। অস্থখ কাহাকে বলে 
'তাহা তাহারা জানে না। স্রতরাং আমাদের ন্যায় তাহাদের চিকিৎসে। 
পযোগী বুহৎ সাজ সরঞ্জামের কোন আবশাকতাউ নাত | তাহারা কোন 
চিকিৎসক--এম্‌, ডি. বা হাতুড়ে-_কাহাকেক চাহে না বন্য পঞ্চদের 
স্বাস্টোর সহিত মন্ুবের স্বান্তোর তুলনা করিলে আপাততঃ মন্থবাকে 
নিতান্ত দুর্ভাগ্য বলিয়া “বাদ হর এবং মনে হয় বেন পরমকাকুণিক 
পরমেশ্বর মন্ুষোর স্থষ্টি করেন নাই । কিন্তু একটু চিন্তা করিয়া ভাবিস্া 
দেখলে স্পষ্ট বুঝা যাইবে যে, ভগনান পশুকে যাহ। দিয়াছেন, নন্ষযকে 5 
তাহা দিয়াছেন এবং এমন কতকগুলি জিনিব দিয়াছেন যদ্দ্ারা মন্রুষ) 
বন্যপশুদের অনপক্ষা অনেক উচ্চদরের স্বাস্থা ৭ ভখের অধিকারী হহত 
পারেন। পশুর দেহধারণোপবোগী সহজ জ্ঞান মাত্র আছে, , কন 
মন্তষোর উক্ত সহজ জ্ঞানের উপর বুধ, বিচারশক্তি এবং দয়া, ভক্তি, 
শ্রদ্ধা প্রভৃতি উন্নত মনোরি আছে | 

২1 কেমন করিয়া মনুষা মুর্গতা ৪ অজ্ঞতাবশতঃ তাহার স্বাভা+বক 
খাদ্য গ অপরাপর জাবনধারণোপার পরিত্যাগ করিক়া শ্বাস্থা ও সুখে 
জলাঞ্লি দিয়াছেন তাহা দেখাইনার পৃবেব যে সহজ জ্ঞান * দ্বারা বনা- 
পশুগণ চিরদিন স্বাস্থ্য.9 সুখ ভোগ করে, সে জ্ঞান যে তাহারও 'আস্ 
তাহা আমর! সপ্রমাণ করিব ! 





চিকিৎসাহ্থত্র। | ৩ 


পপ পপ 


৩। নরদেহযন্ত্র 1_আমাদের' দেহ একটী অতাশ্চ্য্য € 
অলৌকিক যন্ববশেষ । যে সকল মন্থ আমরা প্রস্তত করিয়া ব্যবহার করি, 
সেই সকল দন্ত্র'9 আমাদের দেহ্যন্থের মধ্যে পার্থক্য এই নে, আমাদের 
'দহ-যন্্ের কার্ণা ৪ গঠনকোখল অনেক অধিক এবং উহার প্রতোক 
অংশ আমাদের জীবনীশক্তির দ্বারা ব্যাপ্ত € অনুপ্রাণিত «1 দেহযন্ত 
স্বত; চালিত হয়| ইভা নিজেই ইহ|র নিয়ামক, পরিচালক ও সংস্কারক | 
দেহের কোন অংশে বা কার্যে বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হইলে উহা দেহের 

দ্বারা দূনীঃত হয়। দেহের মবো জলাভাব হইলে আমাদের* তৃষ্ণ উপ- 
স্তিত হয়। গাও লাগিলে আমাদের দেহ গরম করিবার ইচ্ছা ভয় ।» 
ঘখন দের ক্রপ্রাপ্ত অংখগুলির সংঙ্গারের মাবশ্তকতা ভয়, তখন 
আমাদের ধা 'নাপ হর । আমাদের রক্ত নিয়ত পারদ্ুত হৎয়। আবশ্তক | 
এইজন। আমর নিয়ত আমদের দেভ হইতে ফুব্কুদ্‌, ্্ি + চম্ম 
গ্র্ 5 বন্ধ দিয়। কাকঝাণিক এসড, * ইউরিয়া * প্রভৃতি দূষিত পদার্থ 
নিক।শিত কি এবং বহিষ্থ বায়ু দেহমবে। গ্রহণ করি। উপরিউক্ত 
প্রকারে আমাদের জীননসারণোপনোগা প্রতোক দৈহিক « মাঘ'সক 
কার্ধে (দেখাইতে পারি বে কেমন করিয়া চলিলে আমরা উত্ত কা 
সমূহ স্ুচারুভাপে সম্পন্ন করিতে রা তাহ! আমরা জানি। বন্াপশু 
দমন সমস্ত স্বান্তোপবোগা 'ক্রযা সহজে ০ বিনা বিশেষ চেষ্টায় সম্পর 
করে, আমহ।9 দে উক্ত শ্রাারে উক্চক্রিয়া সম্পন্ন করিতত পার তাহা 
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আামরা নিয় দেখাউিব | 

৪। আমাদের সহত জ্ঞান ও স্বাদ ।--আমরা প্রভাবে 
শবা! হতে উঠি । কেননা পূর্বদিনের পরিশ্রমজনিত ক্লাস্তি রাত্রিকালে 
নিদ্রার দ্বারা ভপণীত হইয়া এরাঁর স্স্থ ও সবলহয়। আমরা মলমুক্র 
হাগ করি, কেননা, যে সমস্ত পদার্থ দেহের কোন কার্যো লাগিবে ন! 
এবং নাহা দূষিত হইয়াছে, সেই সমন্ত পদার্গ বহিগত হওয়া আবন্তক। 


ঞ  শবজ্ব-আযুর্ব্রেদ | 


শি 





শরীরের উপর' লা ভ্বমিলে আমর! জল দ্বার! ধৌত করি। কেনন! গাত্রে 
মলা খাঁকিলে অসুখ ও অস্চ্ছন্দতা উপস্থিত হয় । যদি আলসো্র দ্বার! 
আমাদের * দেহ নষ্ট করিয়া না রাখিয়া থাকি, তাহ! হইলে আমরা 
আঅলসভাবে বসিয়া থাকিতে পারি না এবং ৰার্ধ্য করিতে প্রবৃত্ত হই। 
কেননা! পরিমিত পরিশ্রম করিলে দেহের মধ্যে যে সকল বিল্লীর * অংশ 
বিনষ্ট হইয়াছে, সেই সকল অংশ অপসারিত হয় এবং তদ্দারা দেহের 
লতবৃত্ব আইসে, চিন্ত প্রসন্ন হয় এবং ক্ষুধা বুদ্ধি পায় । দেহের বিনষ্ট ঝিলী- 
সমূহের সংস্কাপ্প এবং নিস্তেজ দেহণক্তির বুদ্ধি করিবার জন্য খাদ্য খাই । 
দেহমধ্যে উত্তাপ উপস্থত হয় বলিয়। আমাদের দেহের জলীয় অংশ 
কিয়া যায় । এই অংশ পূরণ করিবার জন্ত আমরা জলপান করি। বায়ু 
ব্যতীত আমরা জীবিত থাকিতে পারি না । এই জন্য আমর! নিয়ত 
ফুসফুসে বহিঃস্থ বিশুদ্ধ বায়ু গ্রহণ করি এবং দেহমধো যে বায়ু কার্বনিক 
এসিড প্রভৃতি রক্ত হইতে টানিয়! লইয়াছে, সেই দুষিত বায়ু রক্ত পরি- 
ক্ষার করিবার জন্য শ্বাসক্রিয়ার ছারা বাহিরে নিক্ষেপ করি । শীত, মলা 
প্রভৃতি হইতে দেহ রক্ষা করিবার জন্য আমরা বস্ত্র পরিধান করি। উপরি 

উক্ত বিবিধ এবং অপরাপর অসংখ্য কার্ধ আমাদের দেহ রক্ষার জন্য করা 
আবশ্তক |" কিন্তু এই সকল কার্যা করিবার সময় আমাদের দেখা উচিত 
সে, গ্সামর|! দেহের অপরাপর কার্ষো ব্যাঘাত না জন্মই । এইরূপ ন। 
করিলে শামাদের স্বাভানিক ইচ্ছার বিরুদ্ধে কার্যা করা হয়। সুতরাং 
আমাদের পীড়া হয় । ইচ্ছা আান.দের ইত্জিয়ের দ্বারা নিরমিত হয়। সম্ুগে 
একটা কুদৃশ্ঠ বা অসস্তোষকর পদার্থ দেখিলে আমা বিরক্কির সহিত উক্ত 
পদার্গ হইতে দৃষ্টি অপসারিত করি । কেননা উক্ত বস্তদর্শমে আমাদের 
মন ও ইন্দ্রিরনিচয় বিরক্ত হয়। সম্মুখে একটা সুন্দর বস্ত দৃষ্ট হইলে 
এবং উহাতে কোন অনস্তোষকর ভাব বিদ্যমান ন! গাকিলে আমর 
উহার নিকট অগ্রসর হই। যাহাদের মন কৃত্রিম ও বিরুত অভ্যাস দ্বার! 


চিকিৎসাহুৃত্র ৷ | ্. 


ষ্ 
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বিকৃত হয় নাই এইরূপ শিশু '? পণ্ুডগণ দৃষ্টিমাত্র কে শক্র কে মিত্র 
তাহ! অনায়াসে স্থির করিয়া লইতে পারে। অনেক সময়, আমর! 
একটা লোককে প্রথম দেখিব! মাত্র উহার প্রকৃতি কিরূপ তাহ! অনেকটা ' 
বুঝিয়া লইতে পারি । মধুর ? কোমল শবে মনে আনন? উপস্থিত হয়| 
কস্ত তীব্র ৪ কর্কশ ধ্বনিতে বিরক্তি জন্মে। এই জনা আমরা 
মধুর গান শুনিতে ভাল বাদি | কিন্তু কর্কণ শব্ধ উত্থিত হইলে উহা 
পরিহার করিবার চেষ্টা করি। কোন মন্দ স্বাণ নাসা স্পূশ করিলে 
আমরা বিরক্তির সহিত নাসিক! আকুঞ্চিত করি। এইরূপ নাসা- 
কুঞ্চনে দুর্গন্ধ পদার্থ হইতে উত্থিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্বাস্থ্যকর অণু আমাদের 
দেহমধো প্রবিষ্ট হইতে পায় না। যে সকল দ্রব্য আমাদের দেহের 
পক্ষে উপযোগী নহে, সেই সক পদার্থ আমর! খাইতে চাহি না । খতু- 
ভেদে আমাদের দেহের অবস্থান্তর ঘটে । এই জন্য ভিন্ন ভিন্ন খতৃতে 
ভিন্ন ভিন্ন দ্রব্য বাবহার করিতে আমাদের ইচ্ছা উপস্থিত হয়। যখন 
যরতের প্রদান কার্যা_ পিন্তক্ষরণে- ব্যাঘাত জন্মে, তখন আমাদের তিক্ত 
জিনিষ খাইতে ইচ্ছা হয়। কোন কারণে স্সাযুমগ্ডল উত্তেজিত হইলে 
আমাদের শীতল ও অন্ন পানীয় দ্রব্যে ইচ্ছা হয়। দেহধারপের পক্ষে 
গ্রীষ্মকাল অপেক্ষ! শীতকালে অধিক উত্তাপের আবশ্যকতা! ছয় । এই 
জন্য শীতকালে উত্তাঁপজনক মধুরত্রব্যভক্ষণে ইচ্ছা উপস্থিত হয়॥ 
শ্রীষ্মকাঁলে শীতল অয্নদ্রব্যে লালসা জন্মে । আমাদের দেহের ভিন্ন তিন 
অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন দ্রব্য খাইবার ইচ্ছা হয়। এইজন্য স্বাদের দ্বারা কি 
স্বাস্থ্য, কি পীড়ায়, মকল সময়েই আমাদের দেহের উপযোগী সমস্ত দ্রব। 
বাছিয়া লঈতে পারি। উত্তপ্রকারে স্বাদ দেখিয়া ওষধ নির্ব/চন প্রথমে 
আয়ুর্কেদে প্রচলিত হয়। এক্ষণে যে সকল বিষাক্ত বা খনিজ পদার্থ 
আযুর্ধেদে ওষংস্বরূপ ব্যবহৃত হয়, পৃর্ধে সে সকল পদার্থ আম্মুর্বেদে 
স্থান পায় পাই । মন্ুষ্যের বুদ্ধির বিপর্ধ্যয়ের সঙ্গে সঙ্গে এই সকল পদার্থ 





৬ শৃক্ষ-আঁুর্ষ্েদ | 





আয়ুর্কেদে প্রচলিত হইয়।ছে। স্থাস্থারক্ষা, অপত্যোত্পাদন, বিপদ হইতে 
রক্ষা প্রভৃতি কারণে কাম, ক্রোধ প্রভৃতি রিপুর আবশ্তকতা উপলব্ধি হয়। 
সুতরাং উপযুক্ত সময়ে এবং উপযুক্তভাবে এই.সকল রিপু চরিতার্গ করিলে 
টষ্ট ভিন্ন অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা নাই । 

৫1 বন্যপশুগণের চিরদিন স্থাস্থা ও স্থুখে যেরূপ অধিকার আছে, 
মন্ুষোর যে সেরূপ অধিকার আছে তাহা! আমরা উপুর দেখাইয়া আসি- 
লাম। এক্ষণে যে সকল শক্তি থাকায় মন্তুষা পশ্ড অপেক্ষা উচ্চদরের 
স্থখ ও স্বাস্থ্য ভোগ করিতে পারেন তাহ। আমর' নিয়ে দেখাইব | 

৬। মনের উন্নত বৃত্তিসমূহ 1-_বিবিদ ঘটনা যে প্রকারে 
ঘটে তাহ! আমরা লক্ষা করি। এই সকল ঘটনার মধ্যে কি কি সাদৃশ্ঠ 
বা পার্থকা আছে তাহ! স্থির করি, বাছিয়! তাহাদিগকে ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীতে 
বিভক্ত করি বা তাহাদিগকে কার্ধাকারণশ্তত্রে আবদ্ধ করি । মাহা আমরা 
দেখি, তাহা আমরা মনে করিয়া রাঁখি এবং দৃইবস্তসমূহ হইতে বে সকল 
সিদ্ধান্তে উপনীন্ত হই, সেই সকল সিদ্ধান্তের দ্বারা চালিত হইয়া! আমরা দৃষ্ 
বন্সমূহের মধো এক বা ততোধিক বস্তর ন্যায় যত দূর সম্ভব অপর একটা 
বস্ত প্রস্তৃত করিবার কৌশল উদ্ভাবন করি এবং এইরূপে অনেক দ্রবা যাহা. 
আমাদদর সুখ এ স্বচ্ছন্দত বৃদ্ধি করিতে পারে অথচ যাহ! প্রকৃতিরাজ্য 
পাওয়া! বার না তাহ! প্রস্তত করিয়া আমাদের অভাব দুর করি | উত্ত 
প্রকারে কৌশল উদ্ভাবন করিয়া আমাদের বিবিধ 'প্রাচীন ও নৃতন পদার্গ 9 
ন্ত্রসূহ স্থষ্ট হইয়াছে । পরের ছুংখদশনে আমাদের হৃদয়ে দয়ার উদ্রেক 
হয় এবং উক্ত দুঃখ মোচন করিতে পারিলে যাহার ছুঃগ দুর হইল, কেবল 
াহারঈ মে উপকার হইল তাহ! নহে, ধিনি ছুঃখমোচন করিলেন তাঁহার ও 
বথেষ্ট উপকার হইল । কেন না ছুঃখমোচনে যে উচ্চ শ্রেণীর আনন্দ 
উপস্থিত হয় তাহ! তিনি ভোগ করেন । এইরূপে প্রত্যেক মানসিক কার্য 
উপযুক্ত ভাবে চালিত হুইলে উহাতে আমাদের সুখ ও স্বচ্ছন্দত। বৃদ্ধি পায়। 


চিকিৎসাহ্থত্র। | রদ 


পপ উর 


৭। ভগবান আমাদের বে সকল উচ্চ বৃত্তি দিয়াছেন সেই সকল 
্টচ্চবুত্তি এরূপে চালিত হওয়া উচিত যাহাতে আমাদের অপরাপর 
স্বাভাবিক কার্যে কোন প্রকার ব্যাঘাত না ঘটে। এই সকল উচ্ছবুন্তি, 
অন্যথা ও অনুপযুক্ত ভাবে অধিক দিন চালিত হইলে ছুরপনেয় বিবিধ 
অন্ুবিধা জন্মিবার সম্ভাবনা! । অতীতকালে এই সকল বৃত্তির বহু দিন 
অযথা চালনে আমাদের স্বাস্থ! বিনষ্ট, সৌন্দর্য্য অস্তহিত, আয়ু অল্প এবং 
স্থথস্বচ্ছন্দ অন্তমিত হইয়াছে । 

৮। স্বাধীন ইচ্ছা |-__মামর! (১) এ দেখাইয়া আসিয়াছি 
যে, বন্পণুগণ প্রক্ৃতিপ্রদর্শিত পথ কখন ইচ্ছাপূর্বক অতিক্রম করে 
না! কিন্তু মনুষ্যের স্বাধীন উচ্ছা থাকায় তাহার যাহা উচ্ছ। তাহাই 
করিতে পারেন। যাহাতে আমাদের দেহ ও মনের বিবিধ স্বাভাবিক 
কার্ষো কোন ব্যাঘাত না জন্মে এরূপে আমাদের স্বাধীন ইচ্ছা চালিত 
হইলে কখনই অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা নাই। কিন্তু তাহা ন; হইলে 
অনিষ্ট নিশ্চিত | 

*1 প্রত্যেক যাম্ত্রিক * ( 0108110 ) পদার্গে ব যে সকল পদার্থে 
প্রাণের কার্যা দেখা যায়, সেই সকল পদার্থে আমর! যাহা ইচ্ছা তাহা 
করিতে পারি না। এই সকল পদার্গ অক্ষুপ্জ রাখিতে হইলে উহাদের 
স্বাভাবিক কার্ষ্যে কোন প্রকার ব্যাঘাত দেওয়া উচিত নহে ' ব্যাঘাত 
দিলে উহাদের স্বাভাবিক কার্য বিদুরিত হইয়। বিকৃতি বা বিনাশ উপস্থিত 
হইবে। প্ররুতিরাজ্যে সর্বত্র আমরা উক্ত কথার , সারবত্তা দেখিতে 
পাট । উক্ত কথাটা ভুলি! গিয়া এবং অনুপযুক্ত দর্শন ও অসম্পূর্ণ সিদ্ধা- 
সতের হারা চালিত হইয়া মন্তরধা অশুভক্ষণে বিবিধ অকর্তৃব্য কার্য্য এবং 
উক্ত প্রকারে তাহার শ্বাস্থ্যনিয়ামক বিবিধ শক্তির অপব্যবহার করিতে 
আ'রস্ত করেন। বিকৃত ও অসম্পূর্ণ বুদ্ধিশক্তির হ্বারা চালিত হওয়ার 
পরে তাহার মনে এই ধারণ! উপস্থিত হয় যে, উক্ত স্বাস্থ্যনিয়ামক শক্তি- 
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গুলির অপব্যবহারই সদ্ব্যবহার এবং ক্রমে উক্ত অপব্যবহারগুলি সমাজে 
গ্রচলিত হয়। কিছু কাল পরে উক্ত অপবাবহারগুলির অনিষ্টনক 
ফল করিতে আরম্ত হয়। কিন্তু উক্ত অপবাবহারগুলিই সন্বাবহার এট 
ধরণাটা যনে বলবতী থাকায় উক্ত অপব্যবহারগুলি বন্ধ না করিয়া 
উহাদের অনিষ্টজনক ফলসমূহ বিনঈ করিবার জন্ত তাহার চেষ্ট! উপস্থিত 
হয়। এই রূপ অন্তায় চেষ্টার ফল কখনই সম্পূর্ণরূপে সন্তোষজনক 
হইতে পারে না এবং হয় নাই । সুতরাং ক্রমশঃ ভ্রাস্তির উপর ভ্রান্তি 
বাড়িতে থাকে এবং ক্রমে ক্রমে পশুর! যে সুখ স্বচ্ছন্দতা ভোগ করে, 
ক্ভাহাও আমরা হারাইয়া ফেলি। 

১০। খাদ্যের ইতিহা'ন ও অপব্যবহার 1-_-উপরে যাহ! 
সংক্ষেপে লিখিত হইল তাহ! মধিকতর স্পষ্ট করিয়! বুঝাইয়া দ্রিবার জন্ত 
আমরা কেমন করিয়! আমাদের খাদ্যের অপব্যবহার করিয়া আসিয়াছি 
তাহা দেখাইব । কল মনুষোর মাদি ৪ প্রাকৃতিক খাদা । বিবিধ ফলে 
যেসকল উপাদান দৃট হয়, তন্বারা আমাদের জীবন রক্ষ! হয় । দেহ 
রক্ষার পক্ষে যাহা কিছু আবস্তক তাহা পশুগণ গ্রকৃতিরাজ্যে অনায়াসে 
পায়। বাহাতে মনুষ্য€ তাহার স্বাভাবিক খাদ্য পান, তাহার বন্দোবস্ত 
ভগবান করিয়া রাখিয়াছেন । ইতিহাস পাঠে আমর] জানিতে পারি যে, 
যখন প্রথমে মন্ুষা স্থষ্ট হন, তখন জগতে প্রচুর ফল পাওয়। যাত। 
যত দিন লোক সংখ্যা অধিক বাড়ে নাট, তত দ্বিন কেবল ফলের দ্বারা 
মনগষ্যের খানের মতাব দূর হইত। কিন্তু পরে উত্তরোত্তর লোকবৃদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে পর্যাপ্ত পরিমাণে ফল পাওয়! যাইত না । সুতরাং ফলের 
সঙ্গে সঙ্গে স্বাস্থ্যকর বিবিধ মূল ও শাকাদি ব্যবহৃত হইতে লাগিল । 
এখনও বানর, বনমানুষ প্রভৃতি যে সকল জন্তর দেহের সহিত মানব- 
ধ্েহের অনেক সাদুশ্ত আছে, তাহার! ফল, মূল ও শাকাদি খাইয়! চির- 
দিন স্বাস্থ্য ৪ সুখ ভোগ করে। এতটিন্ন খতুভেদে আমাদের দেহের 





চিকিৎসাশৃত্র ৯ 


অবস্থার পরিবর্তন এবং প্রতোক খতুতে আমাদের দেহের পরিবন্তিভ 
অবস্ার উপযোগী ফলমূলাদি পাওয়া যায় বলিয়৷ ফলমূলাদি আমাদের 
স্বাভাবিক খাদ্য। বর্ধাকালে আমাদের দেহ সরস হয়, যকতের কার্ষন 
নিস্তেজ হইয়া আইসে এবং জর উদরাময়াদি রোগ আধীস্ত হয় বলিয়া 
এই সময় খতুজনিত দেহদোষ নিবারণ করিবার জন্য পর্যাপ্ত পরিমাণে 
লেবু এবং অন্তান্ত ফল পাওয়া যায়। এইরূপে শ্রীক্মকালের শেষভাগে 
যখন উদরাময় হইতে থাকে, তখন কাল জাম, শীতকালে দেহে উপযুক্ত 
উত্তাপ সঞ্চারিত করিবার জন্য গুড় ও বিবিধ শাকফলমূলাদি, এবং শ্রীক্ষ- 
কালের দরুণ উত্তাপ কমাইবার জন্য আম, লিচু প্রভৃতি সরস ফল পাওয়ী 
যায়। বে সময় ফলমূলশাকাদি খাদ্যস্বরূপ বাবহ্ৃত হইতে লাগিল, তাহার 
কিছুকাল পরে উত্তরোন্থর অধিক লোকসংখ্যা বর্দিত হওয়ায় ফলমূল- 
শীকার্দির অভাব হইতে লাগিল "এবং শেষে ধান্ত, গোধুম, যব প্রভৃতি 
শস্ট খাদান্বরূপ ব্যবহৃত হইতে আরম্ভ হইল। অতি প্রাচীন কালে 
যখন মনুষে/র স্বাভাবিক খাদ্যের অভাব ছিল না, তখন খাদ্য সংগ্রহার্থ 
বিশেষ পাঁরশ্রম করিতে হইত না। সুতরাং অধিকাংশ সময় আলস্তে 
কাটিয়া বাইত | কিন্তু পরে যখন স্বাভাবিক খাদ্যের অভাব হইতে 
লাগিল, তখন মনুষ্য আলস্তপ্রবুক্ত উক্ত অভাব কৃষেকম্ম ও পরিশ্রমের দ্বারা 
দূরীভূত না করিয়া সহজসাধা ও ক্কাত্রম সুতরাং অন্তায় ও অনিষ্টকর 
উপায়ে উহা! পুরণ করিতে আরস্ত করিলেন। এই সময় হইতে গোছুদ্ধ, 
মত্ম্ত, পক্ষডিম্ব এবং বিবিধ পশু .? পক্ষী খাদ্যস্বরূপ ব্যবহৃত হইতে 
লাগিল । ডিম্ব, মাংস, মত্স্ত প্রভৃতি দ্রব্য সুস্থাদ ও পরিপাকোপযোগী 
করিবার জন্য মসলাদি ব্যবহারের হুত্রপাত হয় । উক্ত প্রকারে পুরাকালে 
মন্থুষ্যের উপবুক্ত খাদ্যের অপব্যবহার হয়। কালক্রমে মনুষ্য অভ্যাস- 
নিবন্ধন এই সকল খাদ্য স্বাভাবিক খাদ্য বলিয়া মনে করিতে লাগিলেন 
এবং তাহার আদি ও স্বাভাবিক খাদ্য একেবারে ভুলিয়া গেলেন। পরে 
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অভ্যাসবশতঃ এখন এরূপ হইয়া! ঠাঁড়াইয়াছে যে, এক্ষণে কিছু দিন 
ধরিয়৷ অল্পে অল্পে প্রথমে অভ্যাস না করিয়া কেবল ফলমুলাদি খাইয়া 
জীবন ধারণ করিতে গেলে গীড়া উপস্থিত হয়। 

১১।' মাদক দ্রেব্য দেবন ও উহার ফল ।-_তমাক, 
মদ প্রভৃতি মাদক দ্রবোর ব্যবহার সম্ভবতঃ আমাদের কৃত্রিম ৪ অগ্ুপ- 
যুক্ত খাদ্য ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে আরম্ভ হয়। স্বাভাবিক খাদ্য ভক্ষণে 
বে সুখ ৭ স্বাস্থ্য ভোগ হইত, পরে অশ্ব'ভাবিক খাদ্য ভক্ষণে সে সুখ ? 
্বাস্থা অস্তহিত হইল এবং উক্ত সখ ও স্বাস্থ্য কিম উপায়ে লাভ করি- 
বার অভিলাঁষে বিবিধ উত্তেজক ৭ মাদক দ্রবা ব্যবহৃত হইতে লাগিল এসং 
এই সকল মাদক দ্রব্য সেবনে বিকৃত দেহ অধিকতর বিরতি পাইতে 
ল্যাগল এবং মন্থষোর দেহের ও মনের পুর্ণ অবনতি ঘটিতে আরম্ভ হইল। 
অধিক সারবান খাদ্য, মসল1, উত্তেজক % মাদক দ্রবা ব্যবহার এবং 
উহার সঙ্গে সঙ্গে দেহের ও মনের অপবারহার নিবন্ধন অনেকের কাম- 
বন্ত প্রবল হইয়া উঠিল কিন্তু যে সকল লোক অপেক্ষাঞ্কত লঘুপাক 
খাদ্য ববহাব ৪ নিয়মিত দৈহিক এ মাসিক পরিশ্রম করিতে লাগি- 
লেন, তাহাদের কামনুন্তি অধিক প্রবল হইতে পাইল না৷ এবং তাহার! 
অনেক পরিমাণে স্থাস্্যস্থথ ভোগ করিতে লাগিলেন । উপরে ঘাহা 
লিখিত হইল তাহা হইতে স্পষ্ট প্রতিপন্ন হইবে যে, মামরা কেমন করিয়া 
আমাদের মধ্যে কৃত্রিম খাদা ৭ আচার ব্যবহার প্রবর্তিত করিয়া দেহ বিনষ্ট 
" মস্তফ বিকৃত করিয়া ফেলিয়াছি এবং যাহাতে অকালে মৃত্বট এবং 
প্রায় একটা না! একটা গীড়! জম্মে এইরূপ আয়োজন করিয়! রাখিয়াছি । 

১২। উপরে আমাদের খাদ্যের অপব্যবহারসন্বন্ধে যে সংক্ষিপ্ত 
ইতিহাস প্রদত্ত হইল, তাহা হষঈতে স্পষ্ট প্রতীয়মান, হইবে যে, আমাদের 
উন্নতি ন! হইয়! বরং প্রক্কত পক্ষে অবনতি ঘটিয়াছে এবং আমাদের 
দেছে ও মনের যাহা! কিছু ভাল ছিল তাহা আমরা কুত্রিম খাদ্য ও আচার 
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বাবহার দ্বার হারাইয়াি । আজকাল উক্ত কৃত্রিম খাদ্য ও আচার 
বাবহারের নাম সভাতা | 

১৩। উপরে যাহা লিখিত হইল তাহা হইতে আরও প্রতিপন্ন 
হইবে যে, আমাদের শ্থাস্থারক্ষা সহজ ও স্ুখসাধ্য । * কিন্তু আমরা 
ন্মামাদের বুদ্ধির দোষে উহ! রক্ষা না করিয়া বিকৃত করিয়। ফেলিয়াছি । 

১৪। বিনষ্ট স্বাস্থ্যের উদ্ধার !__-এক্ষণে কেহ বলিতে 
পরেন “আমাদের বিনষ্ট স্থণ ও শ্বান্থা কি পুনরার লাভ হইতে পারে না”? 
আমরা উত্তরে বলি যে, এখন হইতে যদি আমরা চেষ্টা করি, তাহা 
হইলে অনেক দিন পরে, সম্ভবতঃ ছুঈ এক পুরুষের পর, আমাদের 
বিনষ্ট শ্বস্থা 9 সুখ আমর! পুনরায় লাভ করিতে পারি। যে স্বাস্থ 
বিকৃত করিতে কত বুগ কাটিয়! গিয়াছে, তাহার একদিনে প্রতীকার কর 
অসম্ভব । বহু শতাব্দী পূর্বে প্রচলিত কৃত্রিম খাদা ও আচার ব্যবহারে 
অভ্যাস আমাদের দেহে.বদ্ধমূল হইয়া বসিয়াছে : এইজন্য আমর! ইচ্ছা 
করিলেই উহ! শীঘ্র ৭ সহজে উতৎপারিত করিতে পারি না । 


আরোগ্য । 


১৫ | স্বাস্থ্যের বাতিক্রমে রোগ হয় এবং রোগের প্রতীকার হইলে 
আরোগা উপস্থিত হয় । এইজন্ত আরোগা বর্ণনা করিতে গেলে উহার 
সঙ্গে সঙ্গে রোগের বর্ণনা করিতে হইবে । এইজন্ত এখানে আমরা 
অগ্রে কেমন করিয়! রোগ উপস্থিত হয় এবং সহজে ও স্বাভাবিক উপায়ে 
দুরীভূত হইতে পারে তাহা দেখাইব। কেমন করিয়া একটা রোগ 
উপস্থিত হয়, তাহা ভাল করিয়া বুঝিতে গেলে আমাদের দেহের মধ্যে 
উহ্হার কারণ অনুসন্ধান করা আবশ্বক | 

১৬। দেহকার্য্যপরিচালক শর্তিপুঞ্জ ।-আমরা প্রার্ক- 
তিক, যাস্ত্রিক, মানসিক ও নৈতিক নিয়মের অধীন। প্রার্কৃতিক 
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নিয়মে বাহাবস্তর সহিত আমাদের দেহের সম্পর্ক নিয়মিত হয়। আমাদের 
দেহের ভিতর নিয়ত যে বিবিধ যঙ্ত্রের কার্ধা চলিতেছে, সেই সকল কার্যা 
যান্ত্রিক নিয়মের অধীন । আমাদের পরিদর্শন, বিচার ও উত্ভীবনীশক্তি 
মানসিক নিয়মৈর দ্বারা চালিত হয়। নৈতিক বা আধ্যাত্মিক নিয়ে 
আমাদেব উন্নত মনোবৃত্তিসমূহের কার্যা প্রস্ফুট ও পরিচালিত হয়। 

১৭। চন্দ্র, সূর্য্য, পৃথিবী প্রভৃতি শ্রহের প্রভাব দ্বারা বাহ্‌ বন্তর 
সহিত দেহের সঙ্বন্ স্থাপিত হয়। এই সকল গ্রহ হইতে আমরা উত্তাপ, 
শৈতা, আলোক, অন্ধকার, বায়ু, জল, খাদা প্রভৃতি প্রাপ্ত হট । এই 
সকল দ্রব্য উপযুক্ত পরিমাণে না পাইলে আমাদের দেহ রক্ষা হয় না। 
যে সকল বস্ত আমরা দেখি, যে সকল শব্দ আমর! শ্রবণ করি, যে সকল 
গন্ধ আমরা স্বাদ করি, যে সকল দ্রবোর আমরা স্বাদ গ্রহণ করি এনং ষে 
সকল দ্রব্য আমর! স্পর্শ বা অনুভব কার, আমাদের স্থবান্থ্বোর উপর 
সেই সকল দ্রবোর ক্রিয়া অল্প বা অধিক পরিমাণে লক্ষিত হয়৷ 
আমাদের ইন্্রির়সমূহের কার্য এবং ভোজন, পরিপাক, তৃক্ত দ্রবা 
হইতে দহোপযোগী অং গ্রহণ, অনূুপঘোশী দ্রনা বঙ্জন, ক্ষরণ, 
রক্কাদিদোবক্ষালন, জন্মদান, শ্রম, বৃদ্ধি, ক্ষয় '9 মৃত্যু প্রস্তৃতি 
আমাদের যাস্বিক ক্রিয়া । দর্শন, নিব্বাচন, শ্রেণীবদ্ধকরণ, বিচার 
দ্বারা সিদ্ধান্তকরণ এবং সিদ্ধান্ত হইতে নূতন দ্রব্যের বা বিষয়ের 
উদ্ভাবন আমাদের মানসিক ক্রিয়া । ন্েহ, প্রণয়, ভক্তি, দয়া, 
ভগবদন্ুরাগ আমাদের মনের উন্নত নৃন্তিসমূহের ক্রিয়া । এই সকল 
ক্রিয়ায় আমাদের দৈবভাব প্রকাশ পায় বলিয়। উপবুর্ণপরি এট সকল 
ক্রিয়া করিলে অতৃপ্চি জন্মে না । যখন এই সকল ক্রিয়া বুদ্ধি-শক্তির 
স্বারা চালিত এবং সুস্থ দেহ দ্বারা পোষিত হয়, তখন অবিমিশ্র ও অপার 
আনন্দের উদয় হয় । 

১৮1 আমাদের দেহমধ্যে আর একটা বিশেষ শক্তি আছে | এই 
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শক্তি আমাদের স্বাভাবিক জ্ঞান । এই শক্তি পরিচালিত হইলে আমাদের 
দেহ সুস্থ থাকে এবং বাহা গত হইতে আগত বিপদ নিবারিত হয় । 

১৯। সূক্ষম ক্রিয়। ।-_বাহ্‌ জগতের সহিত আমাদের দেহের . 
বিবিধ কার্যে এবং দেহমধ্যে যে সকল ক্রিয়া হয়, সেই সকল ক্রিয়ার 
স্থূল ক্রিয়া হইতে সুক্ষ ক্রিয়! এবং সুস্ষ ক্রিয়া হইতে স্থল ক্রিয়া প্রবর্তিত 
হয়। একটি কার্ধ্য দর্শনে আমাদের মনে সন্তোষ বা অসস্তোষ উদয় হয় 
কিন্ত ভাল করিয়! ভাবিয়! দেখিলে বুঝা যাইবে যে, দৃষ্ট বস্ত হইতে সুক্ষ 
স্্প অণু আলোক দ্বার! চক্ষু দিয়! আনীত হইয়া আমাদের চিন্ত্পটে প্রতি- 
বিদ্বিত হয়। এই সুক্ষ সুক্ষ অধুগুলি হোমিওপ্যাথিক ওষধের সুক্ষ হৃঙ্ষ " 
ক্রম অপেক্ষা অনেক হৃপ্ম | অন্যান্ত উন্ত্রিয়ের কার্যে আমর! উক্ত হুঙ্স 
ক্রিয়। দেখিতে পাই । উক্ত প্রকারে ভূক্ত দ্রব্য হইতে উহার বিবিধ সৃ্ষ্ 
শ্্স অংশ দেহের উপযোগী বিবিধ অংশে গৃহীত হয়। জন্ম, বৃদ্ধি, 
ক্ষয়, মৃত্যু প্রভৃতি কার্যা হঠাৎ উপস্থিত হয় না অর্থাৎ ক্রমশঃ সুক্ষ 
ক্রিয়ার বশবর্তী হইয়! সাধিত হয়। এইরূপে আমরা দেখাইতে পারি, 
কেবল মনুষ্য কেন, অপরাপর সমস্ত সজীব পদার্থে বিবিধ পারিবর্তন 
(কবল মাত্র স্থচ্জ ক্রিয়ার দ্বার সম্পন্ন হর । 

২০। উপরে বে সকল দেহের বিবিধ ক্রিয়ার কথা লিখিত হইল, 
তাহা হইতে স্পষ্ট প্রতিপন্ন হইবে যে, আমাদের দেহ একটা বহুকৌশল- 
বিশিষ্ট যন্ত্রবশেষ । যখন কোন বাহা বা আত্যন্তরিক কারণে ইহার 
কার্ষযবিশেষে বাধ। উপস্থিত হয়, উক্ত বাধাঁজনিত ফল অন্ন বা অধিক 
প্রিমাণে দেহের সর্ধত্র লক্ষিত হয়। একটা প্রবল রোগ কি করিয়া 
উপস্থিত হয়, তাহ! দেখিলে উপরে।ক্ত কথাটা সহজে বুঝা যায়। প্রবল 
রাগ হইবার পুরে দেহের কতিপয় কার্যে অস্থথ বোধ হয়। প্রতিকূল 
অবস্থায় এই অস্ত্থভাব বাড়িয়। গিয়। অপরাপর দেহকার্ষো ব্যাপ্ত হয়। 
এক্ষণে যদি আমরা যেসকল [রোগ মান'সক, নৈতিক বা আকম্মিক 
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কারণে উপষ্িত হয় সেই সকল রোগের কথ! ছাড়িয়া দিই, তাহা হইলে 
দেখিতে পাই যে, অপরাপর রোগ আমাদের দেহের পক্ষে নিত্য আবশ্ত- 
কাঁয় উত্তাপ ও শৈতা, আলোক ও অন্ধকার, নির্দল বাধু ও জল, 
উপযুক্ত খাদা প্রভৃতি দ্রব্যের আধিকা বা অল্পতা নিবন্ধন উপস্থিত হয়। 
এই সকল রোগ শুক ক্রিয়ার বশবর্তী হইয়! উপস্থিত হয় বলিয়৷ প্রথমে 
আদৌ অনুভূত হয় না, পরে সামান্ত অসুখ ভাবের ন্যায় বোধ ভয় 
ং শেষে প্রতিকূল অবস্তায় উহার! বুদ্ধি পাইলে উহাদের প্রকৃতি 
নির্ণাত হয়|. 
২১। দেহযন্ত্র রোগনাশক ।-_আমরা (৩) এ বলিয়া 
আসিয়াছি যে, আমাদের দেহবন্ব নিজে উহার নিয়ামক, পরিচালক * 
ংক্কারক । যতদিন এই যন্থু নির্দোষ থাকে, ততদিন কোন বাহা পদার্ঁ 
উহার কারে বাধা দিতে আঁসিলে উক্ত পদার্থ দূরীভূত হয়। আমর! 
যখন অতিরিক্ত পুষ্টিকর দ্রবা খাই, তখন অতিরিক্ত পুষ্টিনিবন্ধন দেহদেোব 
নিরাকরণার৫থ পরিশ্রম করিতে উচ্ছা হয় এবং এই পরিশ্রমজনিত উত্তাপ 
? দেহক্ষয় দ্বার! উক্ত দোষ বহিন্কত করি । কিন্তু যদি অতিরিক্ত পুষ্টিকর 
দ্রব্য নিয়ত ব্যবহ্বত হয় অথচ তছুপযোগী পরিশ্রম না হয়, তাহা হইলে 
আমাদের দেহস্থ বিলীসমূহে বিকৃত পুষ্টি হয়া পীড়া হয়। নিয়মিত ও 
উপবুক্ত আহার 9 শ্রমাদি হইলে আমরা সহজে শৈতাজনিত বিবিধ /রোগ 
পরিহার করিতে পারি। কিন্তু ঘাহারা নিয়মিত 9 উপঘুক্ত আহার '? 
শ্রমাদি ন৷ করে, পৈত্যনিবন্ধন তাহাদের সপ্দি, কুন্কুদ্‌ প্রদাহ, ক্ষয়কাখ 
এবং অবশেষে মৃত পর্ষ্স্ত হইতে পারে। শ্বভাবতঃ আমরা বিনষ্ট 
নুতরাং অনিষ্টকর 3 বিষময় পদার্থ দেহ হতে বাহিরে নিক্ষেপ করি। 
যদি তাহা না! করি, অর্থাৎ যদি মুত্র ও মল অবরুদ্ধ হয় এবং সুক্তে 
অনুপবুক্ত পরিমাণে কার্বনিক এসিড থাকে, তাহা হইলে আমাদের 
পীড! হয়। শরীর নুস্থ ও সবল থাকিলে যখন চারিদিকে গলাউঠা, 
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বসস্ত প্রভৃতি গ্রবল সংক্রামক রোগ হইতেছে তখনও আমর! উহাদিগকে" 
অনায়াসে পরিহার করিতে পারি এবং দেহের মধ্যে পূর্ববপুরুষাগত- 
উপদংশদোষ থাঁকিলে উক্ত দৌষ দমন করিয়া রাখিতে পারি উপরে. 
যাহা লিখিত হইল তাহা হইতে স্পষ্ট প্রতিপন্ন হয় ষে, আমরা স্বভাবত£ 
রোগ পরিহার ও দমন করিতে পারি । এততভিম্ন আমাদের যে স্বাভাবিক 
জ্ঞান আছে, তদ্দার! রোগের শৃত্রপাত হইতে হইতে আমর! উহা! বুঝিতে 
পারি এবং আমাদের দেহের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থানিবন্ধন ভিন্ন “ভন্ন সময়ে ভিন্ন: 
ভিন্ন দ্রবা ব্যবহার করিতে আমাঁদের ইচ্ছা হয় । আমাদের উক্ত স্বাভাবিক 
রোগদমনক্ষমতা, স্বাভাবিক জ্ঞান এবং দেহের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার উপযোগী” 
ভিন্ন ভিন্ন দ্রব্য ব্যবহারের ইচ্ছার সাহাযো 'আমর! চিকিৎসার গুড়তত্ব নির্ণয় 
করিতে পারি । ্ 

১২। যখন আমাদের দেহের মধ্যে একটা রোগের সুত্রপাত হইতে 
থাকে, তখন আমাদের অন্তনিহিত সংস্কারশক্তি * নিদ্রত থাকে না। 
প্রথম হইতেই ইহা রোগকে বিনষ্ট করিতে চেষ্টাকরে। যখন রোগের 
বজ এত প্রবল হয় মে, উহা স্বতঃ অর্থাৎ বাহা পদার্থের সাহাষা- 
ব্যতীত উক্ত কীজকে বিন ষ্ট করিতে পারে না, তখন উহার চেষ্টা নিম্ষল 
হর । এই জন্য রোগের বীজ প্রবল হইলে উহা! বিনষ্ট করিবার জনা 
আমাদের অন্তনিহিত সংঙ্কারশক্তিকে উপধুক্ত বাহা পদার্গের দ্বার! 
সাহাবা করিবার আবশ্তকতা হয়। আমাদের স্বাভাবিক জ্ঞানের দ্বার! 
আমরা উক্ত বাহা পদার্থসমূহ বাছিয়! লইতে পারি। 

আমরা উপরে বলিয়া আসিলাম যে, আমাদের শংস্কারশক্তির সহিত 
উপবুক্ত বাহ্‌ পদার্থপমূহের সংযোগে প্রবল রোগ আরোগা হয় । এইজন্ 
যখন এলোপ্যাথ, হোমিওপ্যাথি বা! অপরাপর চিকিৎসামতে রোগ 
আরোগ্য হয়, তখন আমাদের সংস্কারশক্তির সহিত বাহ পদার্থের সংযোগে 
আরোগ্য সংঘটিত হয়। যখন আমাদের সংস্কারশক্তি বা জীবনীশক্তি 


১% হৃক্দ-আমুরেেদ ৷ 


একবারে নিঃশেষিত হইয়া! যায়, তখন কোন ওধধে রোগ আরাম 
হয়না । এইজন্ত “আরাম” শকের প্রক্কত অর্থ একটা রোগ বিনষ্ট 
করিবার জন্ঠ আমাদের জীবনীশক্তিকে উপবুক্তভাবে সতেজ করা । আমরা 
পরে দ্বেখাইব *যে, এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় আমাদের 
জীবনীশক্তি উপযুক্তভাবে ও সমাক্রূপে সতেজ হয় না । 

২৩। রোগের উপসর্গ |-_দেহমধ্য রোগের বীজ নিহিত 
হইলে আমাদের জীবনীশক্তি উহা! নিঃসারিত করিবার জন্য চেষ্টা পায়। 
এই চেষ্টাই বিবিধ উপসর্গের কারণ । স্থুস্থাবস্থায় আমরা যে এই সকল 
উপসর্গ দেখিতে পাই না এবং রোগের সময় দেখিতে পাই তাহার কারণ 
এই যে, দেহস্থ রোগবীজ বিন করিবার জন্ত আমাদের রোগের সময় 
জীবনীপক্তি অধিকতর বলবতী হয়। রোগ আরোগ্য হইবার পরও 
জীবনীশক্তির বলবন্তা দৃষ্ট হয় । কেননা সে সময় আমাদের দেহসংস্কারার্থ 
অধিক খাদা খাইবার ইচ্ছা! হয় এবং খাদ্য দ্রবো অধিকতর রুচি জন্মে। 
আবার, রোগবুদ্ধির সঙ্গে জীবনীশস্কি উন্রোত্তর অধিকতর বলবতী 
হইতে থাকে এবং যখন রোগ কমিতে থাকে, তখন রোগ কমার সঙ্গে 
জীবনীশক্তির বদ্ধিত বল কমিতে থাকে । এই জন্য একটা প্রবল রোগে 
উপবুক্ত চিকিৎসা হইলে রোগের বৃদ্ধির অবস্থায় যত শীপ্ত শীঘ্র উপকার 
হয়, পরে তত শাঘ্ব হয়া । যখন কোন সাংঘাতিক রোগে আমাদের 
ভ্রীবনীশক্তি একেবারে নিস্তেজ ৭ নিঃশেষিত হইয়া যায়, তখন জীবনী- 
শক্তির ক্রিয়া নিস্তেজ থাকে বলিয়া কোন উপসর্গ দুষ্ট হয় না এবং কিছু- 
ক্ষণ পরে রোগীর মৃত্যু হয়। এইজন্য আমাদের দেশে প্রবাদ আছে ষে 
মৃত্যুর পূর্বে কোন রোগ অর্থাৎ রোগের উপসর্গ থাকে না 

জীবনীশক্তি ও রোগশক্তি 1--মামরা উপরে বলিয়। আসি- 
য়াছি যে আমাদের জীবনীএক্তির বদ্ধিত ক্রি! নিবন্ধন রোগের উপসর্গ 
কাশ পায় । এই সকল উপসর্গের প্রবলত! দেখিয়া উক্ত সময়ে আমা+ 
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দের জীবনীশক্তির ক্রিয়ার বলবত্বা স্থিরীরুত হয়। এইজন্ত একটা 
প্রবল রোগ হইলে উহা! বিনষ্ট করিবার জন্য, আমাদের জীবনীশক্কি 
প্রবলভাবে, ক্বারধ্য করে। উক্ত কারণে একটা প্রবল রোগের সময় . 
আমাদের জীবনীশক্তির বল অপেক্ষা প্রবল রোগের বল ন্ল্প অধিক । 
এইরূপ অবস্থায় উপযুক্ত ওষধ ব্যবহৃত হইলে রোগের উক্ত সামান্ত 
বলাধিক্য শ্রীত্র অন্তহিত হয়। সুতরাং রোগ শীঘ্র আরাম হয় । কিন্তু 
যে সকল পুরাতন ও নিস্তেঞজ রোগে উপসর্গগুলি বড় প্রবল নহে অথচ 
আমাদের দেহে উহাদের বারা! উৎপন্ন অধিক অনিষ্ট লক্ষিত হয়, সেই 
সকল নিস্তেজ ও পুরাতন রোগে জ্রীবনীর্শক্তির ক্রিয়ার অপেক্ষা রোগের * 
বল অনেক অধিক। এই জন্ত উপযুক্ত ওঁষধ ব্যবহৃত হইলে উহা 
প্রবল রোগ যত শীপ্ব আরাম করে, নিস্তেজ পুরাতন রোগ তত শীগ্ত 
আরাম করিতে পারে না । | 

২৪। বিষাক্ত ও খনিজ ওধষধের ক্রিয়৷ ।-_ আমর! /৯) 
এ বলিয়৷ আসিয়াছি ষে একটা জীবিত পদার্থকে আমরা ইচ্ছামত চালিত 
করিতে পারি না। এই জন্ত উক্ত পদার্থের নিজ প্রর্ৃতিমত কার্ধ্য 
করা আবশ্তক। এইজন্য যখন একটী জীবিত পদার্থ উহার কোন প্রারক- 
তিক নিয়মভঙ্গ নিবন্ধন গীড়িত হইয়া পড়ে, তখন উহার গীড়া আরোগ্য 
করিবার জন্ত যে সকল দ্রব্য উহা! সচরাচর বাবহার করে, সেই সকল 
দ্রব্যের দ্বারা উহাকে সাহাষ্য কর! উচিত। যে সকল ভ্রব্য উহা৷ স্বভাবতঃ 
ব্যবহার করে না, সেই সকল দ্রব্য উহার পক্ষে অনুপযোগী সুতরাং 
বিষময় ও অনিষ্টকর | সুতরাং শেষোক্ত দ্রব্যগুলি উক্ত সজীব পদার্থকে 
গ্রহণ করাইলে তাহার অনিষ্ট হয়। একটা.রোগ আমাদের দেহে বদ্ধমূল 
হইলে আমাদের সমস্ত দেহ অন্ন বা অধিক পরিমাণে পীড়িত হয় এবং 
উক্ত রোগের কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং কতকগুলি লক্ষণ 
অপ্রকাঁশ থাকে । এইরূপ একটা রোগে বিষাক্ত উধ প্রয়োগ করিত 
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হইলে উহার দৃশ্যমান লক্ষণ গুলি দেখিয়া ওঁধধ নির্বাচন করিতে হয়। 
সুতরাং অদৃহীমান লক্ষণগ্ুলির পক্ষে নির্বাচিত ওষধ উপযুক্ত হুইল 
' কিন! তাহা স্থির করিবার কোন উপায় থাকে না। উপরিউক্ত কারণে 
এলোপ্যাথি, 'হোমিগওপ্যাথথি এবং অপরাপর যে সকল চিকিৎসায় বিষাক্ত 
ওঁষধ ব্যবহৃত হয়, সেই সকল চিকিৎসায় উক্ত বদ্ধমূল রোগের চিকিৎসা 
হইলে উপকার হয় না, বরং অনুপযোগী ও বিষাক্ত ওুঁষধ ব্যবহারে 
রোগের অনৃষ্ঠমান লক্ষণগ্ুলি অধিকতর মন্দ হইয়া উঁঠে। যে সকল 
নৃতন বা পুরাতন রোগ বিষাক্ত ওষধ ব্যবহারে আরোগ্য হয়, সেই সকল 
রোগ প্রথমে নির্দোষে আরাম হয় না। কেননা রোগের অদৃষ্ত লক্ষণ- 
গুলি ভিতরে থাকিয়া যায় এবং তন্নিবন্ধন আরোগ্যের পর শরীরের অসুস্থ 
ভাব কাটিরা যায় না । ষদি এই সকল অদৃশ্য লক্ষণগ্ুলি অধিক অনিষ্টকর 
ন। হয়, তাহ! হইলে তাহার! ক্রমশঃ জীবনীশক্তির প্রভাবে তিরোহিত হয়। 
কিন্তু অদৃশ্য লক্ষণণ্ডলি অনিষ্টকর হইলে প্রথমে যে রোগ হইয়াছিল সেই 
রোগ অথব! তাহার পরিবর্তে অপর একটা রোগ আসিয়া উপস্থিত হয়। 
প্রতিকূল অবস্থায় উত্ত রোগের বারম্বার প্রত্যাবর্তন হয় অথবা উত্ত 
রৌগের পরিবর্তে যে নুতন রোগ দেখা দিয়াছে, তাহ! ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয় এবং অবশেষে উভয়বিধ রোগ হইতে মৃত্যু পর্য্যন্ত হইতে পারে । 
খাদ্যই প্রকৃত গধধ |-_যে সকল দ্রব্য আমাদের" দেহ 
স্বভাবতঃ ব্যবহার করে, সেই সকল দ্রব্য অর্থাৎ আমাদের স্বাভাবিক খাদ্য 
হইতে যখন ওঁষধ প্রস্তত হইয়া রোগবিশেষে প্ররবুক্ত হুয়, তখন উত্ত 
'ষধের দ্বারা কোনরূপ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা থাকে না। কেননা, 
বদি উক্ত ওঁষধধে এমন কোন উপাদান থাকে যাহা পৃথক্‌ ভাবে ব্যবহৃত 
হইলে রোগবিশেষের অনৃশ্ঠ লক্ষণগুলির পক্ষে অনিকের হইতে পারে, 
তাহা হইলে উহ! আমাদের স্বাভাবিক খাদ্য হইতে প্রাপ্ত বলিয়া সহজে 
'দামাদের দেহ হইতে বহিষ্ূত হইয়া যায়। পক্ষান্তরে, বিষাক্ত ওদের 
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যে যে উপাদান রোগের অদৃশ্য লক্ষণসমূহের পক্ষে অনিষ্টকর, সেই সেই 
উপাদান বিষাক্ত ও অনিষ্টকর দ্রব্য হইতে প্রাপ্ত বলিয়া অনেক স্থলে দে 
হইতে সহজে বহিষ্কৃত হইতে পারে না। এততিনন দেখা যায় ঘৈ, একটা. 
রোগ বিষহীন ওষধের দ্বারা আরোগ্য হইলে কেবল যে রোগের প্রবল 
প্রবল উপসর্গগুলি অস্তষ্থিত হয় তাহ! নহে, উক্ত উপসর্গগুলির সঙ্গে 
সঙ্গে বিদ্যমান অদৃষশ্ত লক্ষণগুলিও অন্তর্হিত হয় এবং শীঘ্র শীগ্ত স্বাস্থ্যের 
উন্নতি হয়। শেষোক্ত ব্যাপার সুল্মাযুর্ধেদচিকিৎসার পদে পদে দৃষ্ট হয়। 

হোঁমিওপ্যাথিক-চিকিৎসা-বিচার 1-_উপরে হোমিওপ্যা- 
থিক চিকিৎসা সম্বন্ধে যাহ! লিখিত হইল, তাহ! পাঠ করিয়! কোন হোমি-' 
ওপ্যাথিক চিকিৎসক বলিতে পারেন যে, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধগুলি 
অধিকাংশ স্থলে বিষময় পদার্থ হইতে প্রস্তত হইলেও অতি সুক্ষ মাত্রায় 
্রবুকক হয় বলিয়! উহার! অনিষ্টকর হয় না। আমরা উত্তরে বলিতে চাই যে, 
তিনি হোমি ওপ্যাথি-চিকিৎসার মূল সুত্র জানেন না এবং তিনি নিজে যাহ! 
করেন, তাহা ভাল করিয়! বুঝেন না । নিয় "ক্রমে ব্যবহৃত হইলে আর্সোনক, 
মাকুতরিয়সগ্রভৃতি ওষধে যে বিশেষ অনিষ্ট হয় তাহ! তিনি দেখিতে পান। 
এততিম্ন পাছে একটী বিষাক্ত ওষধ বারম্বার বা অধিকক্ষণ ব্যবন্ত হইলে 
উহাদের অনিষ্টকর ফলসমষ্টি দেহের কার্ষেয ব্যাঘাত জন্মায় এই ভয়ে তিনি 
একটা ওষধ এক কালে অধিক দিন মধ্যে মধ্যে বিরাম না দিয়া ব্যব- 
হার করেন না । যে রোগ হইয়াছে ঠিক সেইরূপ রোগ সুস্থ শরীরে উৎ- 
পাদন করিতে পারে এরূপ একটি ওষধের হ্থন্ মাত্রা ব্যবহার করিয়া! উক্ত 
রোগ তিনি আরাম করেন। কিন্তু এইরূপে রোগ কি করিপ্না আরাম হয়, 
তাহ তিনি বুঝেন না । আমর! পুর্বে বলিয়। আসিয়াছি যে, জীবনীশক্তি 
একেবারে নিঃশেধিত হইয়া, গেলে রৌগ আরাম হয় ন! এবং যে সকল রোগ 
আরাম হয়, সেই সকল রোগে ওঁষধশব্যবহাঁরে জীবনীশক্তির তে বৃদ্ধি হয় 
বলিয়া আরোগ্যলাভ হয়। সুতরাং জীবনীশক্তি কার্য না করিলে 
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রোগ আরাম হুইতে পাত্রে না। এক্ষণে আমর! হোমিওপ্যাথির মূল হৃত্র 
সহজে বুঝাইবার জন্ত একটা রোগকে ক, যে ওষধের বৃহৎ মাত্রায় উক্ত 
রোগ উৎপাঁদিত হইতে পারে তাহার সুক্্মাত্রায় যে ফল হয় তাহাকে খ, 
এবং আমাদের জীবনীশক্িকে গ মনে করিব। যখন হোমিওপ্যাথিক 

ওষধ প্রযুক্ত হয় নাই, তখন আমাদের দেহের মধ্যে একদিকে ক ও অপর. 
দিকে গ কার্ধ্য করে । আমর! (২৩) এ দেখাইয়া আসিয়াছি যে, ক এর 
অপেক্ষা গ এর শক্তি কম! এখন উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক ওবধ প্রধুক্ত 

হইবার অব্যবহিত পরে আমর! এক দিকে ক+থ এবং অপর দিকে গ 
বিদ্যমান রহিয়াছে দেখিতে পাই। কিন্তু খ আবিঙুত হইবার সময়ে 
জীবনীশক্তির অনুরূপ বৃদ্ধি হয় (২৩ দেখ)। এই বৃদ্ধিকে আমর! ঘ মনে 

করিব। তাহ! হইলে হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রযুক্ত হইবার পরই প্রকৃত 
পক্ষে আমাদের দেহের মধ্যে এক দিকে ক+খ এবং অপর দিকে গ্র+ঘ 
রহিম্াছে দেখতে পাই । কিন্তু হোমিওপ্যাথিক হুক মাত্রার ফল 
অধিকক্ষণন্থায়ী হয় না (২২ দেখ) এবং জীবনীশক্তির অনুরূপ বৃদ্ধি করিয়া 

দিয়াই নিরস্ হয়। সুতরাং রোগ আরোগ্য হইবার ঠিক পূর্বে একদিকে 
'ক এবং অপর দিকে গ+ঘ থাকে । এইরূপ অবস্থায় রোগ অর্থাৎ ক 
কন্তহিত হয় । স্থুতরাং ক এর শক্তি গ+ঘ এর শক্তি অপেক্ষা কম। 
যে হোমিওপ্যাথিক উষধ সুস্থ শরীরে বৃহৎ মাত্রায় বাবহৃত হইলে, রোগ 
উৎপাদন করিতে পারে, লে দেই ওবধ হুক মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে উক্ত 
রোগকে বেশ মাত্রায় বঙ্ধিত করিবে ইহ! নিশ্চিত। সুতরাং উক্ত 

সঙ্গ মীর্জা নিজে কখনই রোগকে বাড়ান ভিন্ন কিছুতেই কমাইতে 

পারে লা । সপ রোগ সমগ্ড৭ দ্রব্যের হুঙ্গ মাত্রায় বর্ধিত ন1 হইয়া 

অন্তর্থিত হয় এইকপ মনে করা জার পাটাগণিতের যোগ-বিষৌগের 

দিয়মৈর শ্রাদ্ধ করা হুইই সমান। 

২৫। খাদ্য হইতে ধধ-নির্ববাচন ।--আমরা (১০) 


সেই 
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দেখাইয়া আসিয়াছি যে, ফলমূলাদি আমাদের স্বাভাবিক খাদ্য ।  ফল- 
মূলাদি সজীব পদার্থ বলিয়া আমাদের স্ীব দেহের অভাব পুরণ করিতে 
বিশ্ষে উপযোগী । যে সকল পদার্থ সজীব নহে সেই সক পদার্থ 
[701651710 98109817059 ) অত্র উদ্ভিদের দ্বারা পরিবর্তিত না হইলে 
অনুষ্ের দেহের উগযোগী হয় না। সুতরাং এই সকল পদার্থ খাদ্যস্থরূপ 
বাবন্থত হইলে দেহ রক্ষা হয় না। বখন সুস্থাবস্থায় খনিজ পদ্দার্থগুলি ব্যব- 
হার করিলে অনিষ্ট হয়, তখন অসুস্থাবস্থায় ব্যবহৃত হইলে উহারা যে অধিক- 
তর অনিষ্টকর হইবে, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। এততিন্ন খনিজ পদার্থ 
গুলি মন্ষাদেহের উপযোগী করিতে গেলে উহার! যেরূপে উদ্ভিদ্গণের : 
দ্বারা পরিবর্তিত হয়, আমরা উহাদিগকে সেইরূপে পরিবর্তিত করিতে 
পারি না। এই সফল জবলস্ত সত্য সত্বেও যে খনিজ পদার্গ এলোপ্যাথি, 
হোমিওপ্যাথি ও কবিরাজীতে ব্যবহৃত হয় তাহা কেবল যথেচ্ছাচারের 
পরিচায়ক । মোটামুটি বলিতে গেলে আমাদের খাদ্যোপযোগী ফলমুলাদির 
তরলাংশে আমাদের দেহের তরলাংশ, উহাদের শন্তে আমাদের মাংস 
বস প্রভৃতি এবং উহাদের যে সকল অংশ কঠিন ও বন্ধুর, সেই কল অংশে 
আমাদের নখ, কেশ, মত্ত, অস্থি প্রভৃতি গঠিত হয়। এসির আমরা 
দেখিতে পাই যে, ভিন্ন ভিন্ন খতুতে আমাদের দেহের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থোপ- 
যোগী ফলমূলশাকাদি পাওয়া যায়। আমরা আরও দেখাইয়া আসি- 
য়াছি (৪ দেখ) যে, স্বাদের দ্বারা উপধুক্ত ফলমূলাঁদি নির্বাচল. ও ব্যবহার 
করিয়া দেহের ভিন্ন ভিন্ন অন্ধুস্থভাব দুরীভূত করিতে পারি। উপরে 
যে সকল বিষয় লিখিত হুইল, দেই সকল বিষয় ভাল করিয়া পর্ধযালোচনা ; 
করিলে আমর! সহজে উপযুক্ত ওষধ বাছিয়! লইতে পারি। ' উপরিউদ্ক. 
বিষয়সমূহের উপর লক্ষ্য রাখিয়া প্রাটীন আমূর্কেদীয় নির্বিষ ওষধগুলি 
নির্বাচিত হয় এবং বহুশতাব্ীব্যাপিনী পরীক্ষার দ্বারা উহাদের ফলবসতা 
সম্যক রূপে প্রতিষ্ঠিত হয়) 
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0২৬1 ওষধের ফল নির্ণয় | হোমিওপ্যাথি মতে যেন্ূপে 
উঁষধের গুণবত্ব! নির্ণীত হয়, তাহ! সন্তোষজনক নহে । কেননা! একটা 
ওঁধধের গুণবত্তা নির্ণয় করিতে হইলে উহা পীড়িত ব্যক্তির উপর পরীক্ষা 
করিয়া দেখ আবশ্তক | কিন্তু হোমিওপ্যাথিমতে সুস্থ দেহের উপর 
পরীক্ষার স্বারা উষধের গুণবত্তা নিণীত হয়। যখন কুগ্থ শরীরের অবস্থা। 
ও অনুস্থ শরীরের অবস্থা ভিন্ন ভিন্ন প্রকার এবং অসুস্থাবস্থায় কতকগুলি 
অদৃষ্ঠ লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন উক্ত প্রকারে গুণবত্তা নির্ণয় কর! 
কখনই সম্তোষজনক হইতে পারে না। এলোপ্যাথিক চিকিৎসার মূল- 
'ভিত্তি-রসায়ন শাস্ত্রের--দ্বারাও ওষধের গুণ ভাল করিয়! নির্ণয় করা যায় 
না। কেননা আমাদের দেহের ভিতর নিয়ত অসংখ্য কার্য্য নিশান 
হওয়ায় একটী ওষধের কোন উপাদানে একটা রোগ আরোগ্য হয় তাহা 
স্থির করা স্থুকঠিন। এততিন্ন যখন সজীব পদার্থ (01%81710 5৮- 
58১০০ ) ওঁষধস্বরূপ বাবহৃত হয়, তখন উহার কার্য্য এবং উহার নির্জীব 
ও পৃথক পৃথক উপাদানসমূহের কার্য সম্পূর্ণভাবে পৃথক্‌। এই জন্য 
এইরূপ অবস্থায় একটা সজীব পদার্থ হইতে প্রস্তত ওষধের কোন উপা- 
দানে কি ফল হইল ইহা স্থির করা আরও স্থকঠিন। উপরে ধাহা 
লিখিত হইল তাহা হইতে স্পষ্ট প্রতিপন্ন হইবে যে, একটা ওষধের গুণ- 
বন্ত। উপযুক্ত ভাবে নির্ণয় করিতে হইলে উহ দেহের উপযোগী অবস্থার 
বারস্বার ব্যবহৃত হয়া উচিত এবং ব্যবহার হইলে পর যে ফলসমষ্টি 
হয়, সেই ফলসমষ্টির দ্বার] উহার গুণবন্ত! ঠিক বুঝ! ষার। প্রাচীন 
আযুর্কেদীয় এবং সুস্মাযুর্ক্দীর ওধধগুলির গুণবত্তা উপরোক্ত 
প্রকারে নির্ণাত হইয়ছে বলিয়৷ উহ! অত্রাস্ত এবং উক্ত ওষধগুলি 
উপযুক্ত স্থলে প্রযুক্ত হইলে কখনই ক্মাশান্ুরূপ ফল প্রসব করিতে বিমুখ 
হয় না। 

চিকিৎসায় ভেম্কীর আদর ।-_আমরা পূর্ধে বলিয়া আফি- 
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যাছি যে, নির্দোষে একটা রোগ আরোগ করিতে হইলে আমাদের জীবনী- 
শক্তির কার্যা যাহাতে উপযুক্ত ভাবে বৃদ্ধি পায় এরূপ 'উষধ ব্যবহার করা 
উচিত । কেননা, এইন্ধূপ করিলে রোগ যত শীঘ্র আরাম হইতে পারে, . 
অন্য কোন উপায়ে উহ! তত শীঘ্র আরাম হইতে পারে না । কিন্ত আজ 
কাল ধিবিধ বিকৃষ্“ ও বিষষয় চিকিৎসার দোষে সাধারণ লোকের কথা 
দূরে থাক, অনেক চিকিৎসক কাহাকে "রোগের প্রকৃত আরোগ্য” এবং 
কাহাকে “রোগ চাপা দেওয়া” বলে তাহা! বুঝেন না । আজকাল সভা" 
জগতে ভোজবিদ্যার অসারত্ব এবং অনিষ্টকারিত্ব নিবন্ধন উহীর আদর 
নাই। কিন্তু উহা! অলক্ষিত ভাবে চিকিৎসারাজো যে আধিপত্য বিস্তার, 
করিয়াছে তাহা দেখিলে বিশ্মিত হইতে হয়। বিষময় ও খনিজ ওষধ 
ব্যবহারে অনেক সময় অতি শীঘ্র, মন্ত্রবলে যেন, রোগের কতিপয় প্রধান 
প্রধান উপসর্গ বিদুরিত হয়; কিন্ত রোগ চাপ! থাকে । এইবপ রোগ 
চাপার ফল যে কিরূপ বিষময় তাহ! একটু চিন্তা করিয়৷ দেখিলে সহজে 
বুঝা যায়। ওলাউঠা প্রভৃতি যে সকল রোগ অত্যন্ত প্রবল, সেই সকল 
রোগে উক্ত ওষধগুলি প্রযুক্ত হইলে এক শ্রেণীর উপসর্গ এবং তাহার 
পর পুনরায় আর এক শ্রেণীর উপসর্গ ইত্যাদি উপস্থিত হয় । চ্ৃতরাং 
রোগ যত শীত আরোগ্য হওয়া উচিত, তত শীঘ্র আরোগ্য হয় ন! এবং 
অনেক স্থলে রোগ আরোগ্য না হইয়া সাংঘাতিক হইয়া উঠে। মে, 
কর্ণ হইতে শ্াব, প্রবল জর প্রতৃতি অপর কতকগুলি রোগ আছে যাহার! 
প্রবল হইলেও অতি শীঘ্ত আরাম হওয়। উচিত নহে। কেননা এই সকল 
রোগে যে কল দুষিত পদার্থ দেহ মধ্যে নিহিত থাকে, সেই সকল 
পদার্থ অতি শীপ্র বাহির হইয়া! যাইতে পারে না। এরূপ অবস্থায় 
উপসর্গগুলি 'শীপ্র শীঘ্র নিরস্ত করিতে গেলে রোগ প্রকৃতপক্ষে আরোগ্য 
না হুইয়। চাপা থাঁফিয়া যায় এবং রোগ এইরূপ চাপ! থাকায় অনেক 
স্থলে বিষময় ফল ফলে। কিন্তু ওষধ আমাদের স্বাভাবিক খাদ্য হইতে 


ম্উ" হুক্-আমুরেদ | 

প্রস্তত হুইয়। উপযুক্ত ভাবে ব্যবহৃত হুইলে প্রথম হইতেই রোগের প্রকোপ 
কমিতে থাকে এবং শীস্ত্র নির্ছোষে আরাম হয়। . কিন্তু যাহারা! চিকিৎসা 
বিষয়ে কিছুই বুঝে না, তাহারা প্রথম হইতে স্বাভাবিক খাদ্য হইতে প্রস্তত 
উঁষধ র্যবহারে রোগ বাড়িতেছে না দেখিয়া রোগটা সামান্ধ বলিয়! ধনে 
করে, উক্ত ওঁষধকে তাল্ীল্য করে এবং অনেক স্কুল অক্ঞতাবশযতঃ 
রোগের প্রকৃতি না বুিরা উক্ত ওষব বাবহার বন্ধ করিয়া অপর চিকিৎস! 
জাবলম্বন করে । এইরূপ স্থলে অনেক সময় অনুপযুক্ত চিকিৎসার দোষে 
ঈরোগ বাঁড়িতত থাকে এবং তখন তাহার! রোগের বাস্তবিক প্ররুতি কি 
“তাহা বুঝিতে পারে । পুরাতন ও কঠিন স্ত্রীরোগ, বহুমূত্র, ক্ষয়কাঁশ- 
প্রভৃতি রোগে দেহের অস্তস্তল পর্ষাস্ত আলোড়িত হয় বলিয়া বিষাক্ত বা 
খনিজ পদার্থ হইতে প্রস্তুত ওষধের ভেবী,লাগে না এবং হঠাৎ লাগিলেও 
তাহা অপ দিন স্থায়ী হইয়া অন্তর্হিত হয়, রোগ উত্তরোত্তর অধিক 
অন্ধ হইয়া আইসে এবং রোগী অবশেষে কালগ্রাসে পতিত হয়। উপরে 
যাহা লিখিত হইল তাহা! হইতে স্পষ্ট প্রতিপন্ন হইবে যে, আমাদিগের 
স্বাভাবিক খাদ্য হইতে ওধ প্রস্তুত হইয়! উপযুক্ত ভাবে প্রযুক্ত হইলে 
রোগ যত শীঘ্র ও নির্দোষে আরাম হইতে পারে, বিষাক্ত ও খনিজ পদার্থ 
হইতে প্রস্তত ওষধ ব্যবহারে উহা কখনই তত শীত্র ও নির্দোষে আরাম 
হইতে পারে না। 

_ অনেক নিস্তেজ পুরাতন রোগে উপযুক্ত অর্থাৎ আমাদের থাভাবিক 
খাদ্য হইতে প্রস্তত ওষধ ব্যবহ্থারে প্রথমে কয়েক দিন রোগের বুদ্ধি ঘটে । 
উক্ত ওষধে জীবনী-শৃক্তির বুদ্ধি হয় এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে অনুরূপ /প্রতি- 
ক্রিয়া নিবন্ধন রোগেরও কিঞ্চিৎ বৃদ্ধি ঘটে। কিন্তু জীবনী-শক্তি উক্ত 
ওষধ-ব্যবহারে ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইলে রোগেব তেজ শীঘ্র কমিয়া আইসে। 
সুতরাং রোগ শীগব আরাম হয়। কিত্ত কতকগুলি রোগী বা তাহাদের 
গায় স্বজন এত অজ্ঞ ও অধীর, যে এরূপ অবস্থায় ভবিষাতে কি 
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হইবে তাহা না বুবিয়! হঠাৎ চিকিৎসা পরিবর্থন করেন ! অনেক সময় 
এইরূপ অমার্জনীয় অজ্ঞতা ও অধৈর্ষ্র ফঁজা শীঘ্র ফলে । 

২৭। ওষধের পৃক্ষ[তার' আবশ্যকতা__আমাদের বিবিধ . 
খাদ্য দেহ মধ্যে সুল্স হুক অগুতে পরিণত হইয়! দেহের শক্তি ও অংশ 
সমূহ উৎপন্ন কৰ্ে। পরিপাকাদি ক্রিয়ার স্বীরা কেমন করিয়া উক্ত 
কার্য সম্পাদিত হয়, এই পুস্তকে প্রদত্ত সংক্ষিপ্ত শারীর-বিদ্যা পাঠ করিলে 
তাহার আভাস গাওয়া যাইবে । আমাদের দেহের বিবিধ অংশের উপ- 
ষোগী হুক হুক অণুর আধিক্য বা অল্পত। নিবন্ধন দেহমধ্যে যে বিশৃঙ্খলা 
ঘটে, উক্ত বিশৃঙ্ঘলাকে পীড়া কহে। এইরূপ অবস্থায় দেহকে প্রক্ৃতিস্থ 
করিতে গেলে আবশ্তকীয় পদাঘুর্থর সুক্ষ সুক্্ম অণুর অভাব বা আধিক্য 
দুর করা আবশ্তক | কিন্তু যখন$রোগনিবন্ধন দেহের বাবিধ যন্ত্র বিকৃত, 
সুতরাং স্বস্ব কার্য্য করিতে অক্ষম থাকে, তখন কেমন করিয়া সমস্ক 
আবশ্তকীয় খাদ্য দ্রব্য উপযুক্ত ভাবে সুক্ষ সুক্ষ অধুতে পরিণত হইবে ? 
আমর! জানি যে, হুক হুক্্ম পদার্থ আমাদের দেহের সহিত শীঘ্র ও সহজে 
মিঅিত হয় । কেননা উহারা হুশ বলিয়া দেহ্যস্ত্রের সাহায্যে উহ্াদদিগকে 
হক্ম করিবার আবশ্তাকতা হয় না, অথবা উহাদিগকে অধিকতর সুঙ্ষব 
করিতে হইলে আমাদের দেহ-যন্ত্রসমূহের বিশেষ আয়াস পাইতে হয় না 
উপরোক্ত কারণে একটী ওষধ আমাদের দেহের পক্ষে শ্রীত্র ও সহজগ্রীহ 
করিতে হইলে উক্ত ওষধ উপযুক্ত ভাবে সুক্ষ মাত্রায় পরিণত করিতে হয়। 
এইরূপ সুক্্স মাত্রায় পরিণতি-কার্য্য এরপ প্রক্রিয়ার দ্বার সম্পন্ন হওয়! 
উচিত, যাহাতে ওষধের প্রধান প্রধান গুণগুলি না বিনষ্ট হয় । 

ষে সকল চিকিৎসায় স্কুল মাত্রায় বধ ব্যবহৃত হয়, সেই সকল 

চিকিৎসার বিজ্ঞ চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন যে, রোগীর যদি ওঁষধ 
পরিপাক এবং তন্বারা উনার উপঘুক্ত অংশগুলি ভাল করিয়া দেহের সহিত 
মিশ্রিত করিবার শক্তি না থাকে, তাহ! হইলে উক্ত ওষধ বিষহ্ীন এবং 


২৬ হুক্ধ-আদ্র্বেদ : 
উপবুক্ত গুণাবশিষ্ট হইলেও উহার ভ্বীরা কোন উপকার হয় না বরং 
অরুচি, দৌর্ধলা প্রতৃতি উপলর্গ উপস্থিত হইয়া! রোগের অঙ্গ বৃদ্ধি পায়, 
রোগ উত্তরোত্তর অধিকতর মন্দ হইয়া আইসে এবং প্রতিকূল অবস্থায় 
সাংঘাতিক হুইর়! উঠে। এইরূপ স্থলে বিষময় ওষধ প্রযুক্ত হইলে 
অধিকতর অনি হয় । 

আমর! যে খাদ্য খাই, তাহার অসারাংশ দেহ হইতে মলমুত্রাদির 
আকারে বহির্গত হইয়া যাঁয়। সারাংশ রক্তে পরিণত হয়। রক্তের 
দ্বার আমাদের স্গাযু, বিল্লী, অস্থি প্রভৃতি দেহের যাবতীয় অংশ গঠিত 
ও উহাদের কার্ধা নিয়মিত হয়। রক্তের যে সকল অংশে স্নায়ু প্রভৃতি 
গঠিত হয় সেই সকল অংশ এত সুক্ষ, যে কোন প্রকার যন্ত্রের স্বারা 
তাহাদিগকে স্থির কর! যায় না। অথচ এই সকল হুমম হুক অণুর 
স্বার। ষে দেহ গঠিত হয় তাহ! সর্ববাদিসম্মত ৷ সুষ্মাযুর্বেদীয় ওষধগুলি 
এরপে প্রস্তত হয় যাহাতে উাহাদের সুক্ষ সুক্ষ অণুগুলি রক্তস্থিত স্সাযু 
ঝিলী প্রভৃতির সুক্ষ সৃক্ম উপাদানের হ্যায় সুন্ত্ব প্রাপ্ত হয়। সুতরাং 
উহাদের স্বারা দেহের অভাব পূর্ণ হয়। কেহ কেহ বলিতে পারেন যে 
সুক্্াযুর্ব্েদীয় উষধগুলি বে উক্ত প্রকার সুক্ষ সুঙ্ম অণুতে পরিণত হইয়া 
প্রস্তুত হয় তাহার প্রমাণ কি? আমরা চারিসািহি হিরা 
বেদীয় ওবধগুলির কফলই তাহার জলঙ্ত প্রমাণ । 

যে জিনিষ যত শৃক্, তাহার শক্তি তত অধিক । রী 
জলে এবং জল অপেক্ষা বান্পে অধিক শক্তি দৃষ্ট হয়। একটা লঙ্কা 
লইয়! ভাঙ্গিয়। নাসারম্ধে, প্রবিষ্ট করিলে উহার বিশেষ শক্তি বুঝা যার 
ন।। কিস্তু যদি অন্নিসংযোগবশতঃ উক্ত লঙ্কা! হইতে উত্থিত হুপ্র হক 
অণু নাগারন্ধে, প্রবিষ্ট হয় তাহ! হইলে উহার অধিক শক্তি দৃষ্ট হয়। 
শ্ইরূপ রক্তস্থিত বিবিধ অথুতে যে শক্তি নিহিত থাকে, সেই শক্তি যে যে 
স্থল উপাদান হইতে রক্ত প্রস্তত হয় সেই সকল উপাদানের শক্তির 
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অপেক্ষ। অধিক এই শক্কির সাহায্যে দেহ যন্ত্র চালিত হয়। যখন কোন 
পী$া নিবন্ধন রক্তে সমস্ত আবশ্কীয় অণুখুলি প্রত্তত হইতে পায় না 
তখন হুস্্াযুর্কেদীয় ওউষধ সেবন করিলে উহারা রক্তের আবশ্যকীয় অণু. , 
গুলির অভাব পূর্ণ করিয়া দেয়। সুতরাং দেহযক্ত্র সহজে চালিত হইতে 
থাকে। 
উপরে আমরা বলিয়৷ আসিয়াছি যে আমাদের তুক্তদ্রব্যের অসারাংশ- 
গুলি মলমৃত্রা্দির আকারে দেহ হইতে নিঃস্থত হইয়| যায় । কিন্তু দেছে 
পীড়া থাকিলে অনেকস্থলে উপরোক্ত নিঃসারণকার্য্য স্ুচারুতাবে সম্পন্ন 
হয় না। সুতরাং ভূক্তদ্রব্যের কতকগুলি অসারাংশ দেহ মধ্যে আবদ্ধ 
থাকিয়া রোগ বৃদ্ধি করে বা নূতন রোগের সুত্রপাত করিয়া দেয়। এইট 
জন্য পীড়িতাবস্থায় যে যে খাদ্য প্রবুক্ত হইলে দেহের মধে) উহাদের 
অসারাংশ আবদ্ধ হইয়া থাকে না. সেই সেই খাদ্য বাবস্থা করিতে হয়.। 
এতস্তিন্ন পীড়াকালে অনেক সময় খাদ্য দ্রব্য উপযুক্ত ভাবে জীর্ণ ও দেহের . 
ংশে পরিণত হইতে পায় না । সুতরাং স্থৃস্থাবস্থায় খাদ্যের যে অংশ- 
টুকু সারাংশ বলিয়া গৃহীত হয়, পীড়িতাবস্থায় সে অংশটুকু সম্পূর্ণরূপে 
সারাংশ বলিয়1 গৃহীত হয় না । 
বিষময় ওষধ যে আমাদের দেহের উপযোগী নহে তাহ! আমরা পূর্বে 
দেখাইয়া আসিয়াছি | এক্ষণে দেখ! যাউক একটা বিষময় ওষধ সেবিত 
হইলে দেহ মধো কিকি পরিবর্তন ঘটে। বিষাক্ত ওষধগুলি নির্বাচন 
কালে উহ্হাদের আশ্ড কার্ষকারিতার উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা হয়। 
সুতরাং বিষাক্ত ওষধ সেবিত হইবার পরই উহার! দেহের কতিপয় কার্ষেয 
ব্যাঘাত জন্মায় । এইজন্য বিষাক্ত 'ওষধ খালি পেটে খাইতে হয়। খালি 
পেটে উক্ত ওষধ না! খাইলে পরিপাক ক্রিয়ার বিশেষ ব্যাঘাত ঘটে । 
বিষাক্ত ওষধ দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হইবাঁর পর উহার ক্ষমতা! দেহের উপর 
বিস্তার করে এবং যে পর্য্যস্ত না মলমৃত্রাদিরূপ অসারাংশে পরিণত হইয়া 


ৰা হুল্্-আতুর্ধেদ | 
দেহ হইতে বহিষ্কত হইয়া যাঁয় সে পর্য্যস্ত উহাদের ক্ষমতা পূর্ণভাবে দৃষ্ট 
হয়। কিন্তু আমরা উপরে বলিয়! আসিয়াছি যে পীড়াকালে আমাদের 
নিষফাশন এবং ভূক্তত্্ব্য পরিপাক ও উহ দেহের অংশ বিশেষে পরিণত 
করিবার শক্তি কমিয়া আইসে। এইজন্য পীড়িতাবস্থায় বিষাক্ত ওবধ 
ব্যবন্থত হুইলে উহাদের অংশ বিশেষ দেহমধ্যে আবদ্ধ থাকিয়া যায়-এবং 
উক্ত আবদ্ধ অংশগুলি রোগ বৃদ্ধি করে বা নূতন রোগের হ্থত্রপাত করিয়া 
দেয়। আমাদের দেহযন্ত্র এরূপ স্থকৌশলে নির্মিত যে উহার উপর 
অত্যাচার হইলে9 উহ। সহজে বিকৃত হয় না বলিয়া! সহজ রোগে বিষাক্ত 
উঁষধে ফল ফলে। কিন্ত রোগ কঠিন হইলে বিষাক্ত বধ সেবনে দেহের 
উপর যে অত্যাচার হয়, সেই অত্যাচারের ফল বিষময় হইয়া উঠে। 
কঠিন রোগে বিষাক্ত ওষধের অক্ষমতা ও অপকারিতার বিষয় অনেক 
বিজ্ঞ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ভাঁলরূপ অবগত আছেন। সুতরাং 
এততসন্বন্ধে অধিক করিয়া বলা বানহুলা । 

হোমিওপণাথি চিকিৎসায় যে প্রকারে বিষাক্ত ওবধের মাত্রা প্রদত্ত 
হয় তাহাতে পরিপাকক্রিয়ার কোন প্রকার বিশেষ অস্থবিধা প্রায়ই হয় 
না সত্য, তবে প্রক্কৃত পক্ষে উহাদের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অণুগুলির যে রোগ আরাম 
করিবার পক্ষে সাক্ষোৎসন্থন্ধে কোন ক্ষমতা নাই বরং অপকারিতা আছে 
এবং উহাদের বিষাক্ত ক্রিয়ার অনুরূপ প্রতিক্রিয়ার দ্বারা, ফে' রোগ 
আরোগ্য হয় তাহ! আমরা পূর্বে দেখাইয়। আসিয়াছি। 

এখানে আর একটী কথ! বলা আবশ্তক। দেহের অভ্যন্তরে কিরূপে 
কার্যকলাপ সাধিত হয় তাহ! ন! দেখিয়া বিষাক্ত $বধ সেবনে দেহের 
মধ্যে আপাততঃ যে ফল হয় সেই ফলের উপর লক্ষ্য রাখিয়া এবং উহা- 
ঘের দ্বার দেহের মধ্যে কি কি অনিষ্ট হয় তাহা না বুঝিয়৷ বিবিধ বিষাক্রু 
ওধধ সৃষ্ট হইয়াছে । এইরূপ অজ্ঞতাপ্রস্থত ওঁষধে যে প্রস্থুত বিষয় 
ফল ফলে এবং অনিষ্ট হয় তাহ! দেখিয়া কতিপয় হ্বদয়বান্‌, উচ্চশিক্ষিত, 
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বিচক্ষণ ও আদর্শস্থানীয় এলোপ্যাথিক চিকিৎসক রি সন্ব্ধে 
বলিয়াছেন যে এলোপ্যাখি চিকিৎমা বদি ন! থাকিত, তাহা হইলে আব 
রোগ ও মৃতার সংখ্যা শতগুণে কম হইত । 

২৮। রসায়ন ও" জীবাণুতত্ব এবং রোগ্ন-নির্ণয় ও 
আরোগ্য 1 উপরে আরোগ্যের উপায় সম্বন্ধে যেসকল কথ! লিখিত . 
হইল, তাহা পাঠ করিয়া কেহ কেহ বলিতে পারেন “আমরা (৮ দেহে 
অধিকতর গুহা প্রদেশের ক্রিয়। কলাপ স্থির করিতে শারি ন! এবং 
এই কার্ষ্যে কি রসায়ন * বা জীবাথুতত্ব * আমাদিগকে সাহাধ্য করিতে 
পারে না? আমরা উত্তরে বলিব “না”। এপর্যাস্ত এমন কোন যন্ব প্রস্তত , 
হয় নাই, যাহার সাহায্যে আমরা দেহের সুক্ষ সুক্ষ ক্রিয়া কলাপ স্থির 
করিতে পাঁরি। তবে যে সকল হ্থক্ষম বিষয় বন্্ের সাহায্যে স্থির করিতে 
পারি না সেই সকল বিষয়ের মধো কার্য্যকারণ সম্বন্ধ দেখিয়া! ভগবদ্দত্ত 
মহাযন্ত্র--মনের-ছ্বার! উহাদের সত্ব স্থির করিয়া লইতে পারি। এই 
মহাযন্ত্রেরে নিকট রসায়ন বা জীবাণুতত্বের যন্ত্রমৃহ কিছুই নহে এবং 
মনথয্যক্কত সমস্ত যন্ত্র এই মহাযন্ত্রর কৌশলে উদ্ভাবিত। 

২৯। সমক্রিয়াবিধান ।__আমরা অনেক বার বলিয়া 
আসিয়াছি যে, আমাদের দেহের মধ্য কোন অভাব উপস্থিত হইলে 
আমরা স্বভাবতঃ হা দুর করিতে প্রবৃত্ত হই । আমরা এক্ষণে সপ্রমাণ 
করিব যে, এই অভাব দুর করিবার প্রবৃত্তি আমাদের দেহের একটা স্বাভা- 
বিক ধর্ম । অন্তান্ত সজীব পদার্থেও উক্ত প্রবৃত্তি দৃষ্ট হয়। একট 
উদ্ভিদ বা জস্তর বিশেষত্ব, শুধু আজীবন কেন, বংশপরম্পরা পর্য্যস্ত অস্থুগ্ন 
থাকে । সেইন্ধপ বিশেষত্ব অক্ষু্র থাকিবার কারণ এই যে, একটী সজীব 
পদার্থ তাহার দেহের উপযোগী পদার্থের শুক হৃক্ম অংশ গ্রহণ করে এবং 
অনুপযুক্ত পদার্থের অংশ পারত্যাগ করে। উপরোক্ত কারণে সমস্ত 
সজীব (0125715) পদার্থের কার্ষ্য আমর সমক্রিয়াবিধান (9৬ 0০ 





৩০ হুষ্ষ-আফুবেেদ । 


947011975 ) দেখিতে পাই । অধিক উষ্ণতা হইলে আমাদের শৈত্য- 
লাভ করিবার প্রবৃত্তি হয় অর্থাৎ দেহ মধ্যে উষ্ণত! উপস্থিত হইবার জন্ত 
দেছের ধে সরসভাবটুকু কমিক যায়, সেই সরসভাবটুকু পুরণ করিবার 
জন্ত আমাদের শীতল ও সরস দ্রব্য লাভে ইচ্ছা উপস্থিত হয়। যখন 
আমরা দৌর্বল্য অনুভব করি, তখন আমাদের বলকারক খাদ্য খাইতে 
ইচ্ছা হয়। কেননা, যেটুকু বল কমিয়া যায় সেই বলটুকু পুরণ করিবার 
জন্য এইরূপ ইচ্ছ৷ হয়। আবার, যদি আমাদের দেহে যতটুকু বল থাক! 
আবশ্তক, “তাহ! অপেক্ষা অধিক বল সঞ্চার হয়, তাহা হইলে শ্রমের দ্বার 
উক্ত অতিরিক্ত বল ক্ষ করিবার প্রবৃত্তি জন্মে? উপরিলিখিত এবং 
অপরাপর যাবতীয় দেহের স্বাভাবিক ক্রিয়! সমক্রিয়াবিধান অনুসারে 
সম্পল হয় । 
এখানে বলা আবস্তক যে, উক্ত সমক্রিয়াবিধানের সহিত হোমিও- 
প্যাথির সম্ৃশক্রিয়াবিধানের (1156 ০৪:০5 115৩) কোন সম্পর্ক নাই? 
সদৃশক্রিয়াবিধানের * মূলে যে কিছু নাই এবং উহ! যে আমাদের দেহের 
কার্ধযগুলি ভাল করিয়! না বুঝিবার ফল তাহা আমর! (২৪) এ দেখাইয়। 
আসিয়াছি | 
৩০ | দেহোপযোগী চিকিৎসা 1--উপরে যে সকল 
বিষয় লিখিত হইল তাহ! হইতে স্পষ্ট প্রতীত হইবে যে, একটা চিকিৎসা 
আমাদের দেহের সম্পূর্ণ উপযোগী করিতে হইলে উহা! সমক্রিয়াবিধির 
উপর গ্রতিষিত হওয়া আবশ্তুক । এই চিকিৎসায় 'উষধ গুলি ফলশস্তু- 
শাকাঁদি আমাদের স্বাভাবিক খাদ্য হইতে প্রস্তত হওয়া উচিত। ওঁষধ 
খুলি প্রস্ত করিবার সময় উহ্াদিগকে এরপ স্থস্ম মাত্রায় পরিণত কর! 
উচিত যাহাতে উহা! অনায়াসে দেহ মধ্যে মিশ্রিত হইয়া যাইতে পারে । 
একটা উধধ দেহের কোন্‌ কোন্‌ শক্তি ও অংশের উপযোগী, তাত! উহা 
নির্বাচন করিবার সময় স্থির করিয়! লওয়! কর্তব্য । কোন্‌ রোগে কোন্‌ 
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কোন্‌ ওষধ কির্পপ মাত্রায় ও কতবার প্রযুক্ত হওয়া! ,কর্তব্য তাহাও স্থির 
করিয়া লওয়৷ আবশ্যক । 
৩১। অধিক ওধধ অনাবশ্টক |--রোগের ভিন্ন ভঙ্গ 
উপসর্গ দমন করিবার জন্ত প্রায় সমস্ত পুরাতন চিকিৎসায় আমরা 
(সংখ্যারতীত ওষধ দেখিতে পাই । এই সংখ্যাতীত ওষধ গুলি অনেক 
স্থলে একপ্রকার গুণবিশিষ্ট বলিয়া উহাদের নির্ধাচনে বিশেষ অসুবিধা 
উপস্থিত হয় । উক্ত কারণে বিবিধ শ্রাচীন চিকিৎসার অত বিচক্ষণ ও 
সুদক্ষ চিকিৎসকেরা ও অনেক স্থলে ভ্রমে পতিত হন । সাধারণ লোকে 
এই সকল চিকিৎসকের প্রতি প্রগাঢ় ভক্তি থাকার তাহাকে অভ্রান্ত মনে 
করে এবং কোন চিকিৎস! বে নিশ্চিতফলপ্রদদ হইতে পারে একথ 
তাহার আদৌ শ্বীকার করিতে চাহে না। কোন বিষয়ে আমাদের 
জ্ঞান যে সম্পূর্ণ হইবে এরূপ আশা আমরা করিতে পারি না সত্য । কিন্ত 
এপর্য্যস্ত আমর! সাহস করিয়া বলিতে পারি যে, চিকিৎস! সম্বন্ধে যে 
টুকু জ্ঞান আমাদের আছে, সেই জ্ঞানটুকুর দ্বারা আমরা রোগ 
চিকিৎসার অতি সহজ উপায়.আবিষ্কার করিতে পারি এবং এই চিকিৎসা 
উপযুক্ত তাবে প্রযুক্ত হইলে কখনই ব্যর্থ হয় না। সুক্ষাযুর্বেদ চিকিৎসার 
প্রতি পদে উপরিউক্ত কথার সত্যতা! সপ্রমাণ হয়। আমর! অনেকবার 
বলিয়া আসিয়াছি যে, একটা রোগে আমাদের দেহের কতকগুলি কার্ধ্য 
ব1 যন্ত্র পীড়িত হয় এবং এই সকল কার্যের ও বস্ত্র পীড়াগুলি নির্দোষে 
আরাম করিতে পারে এরূপ ওঁষধ ব্যবহার করা আবশ্তক। একটা 
বস্ত্র সহিত উহার কাধ্যের ঘনিষ্ট সম্পর্ক নিয়ত বিদ্যমান থাকে এবং 
দেহের যন্ত্রসমূহ ও উহাদের কার্ধযকলাপের সংখ্যা অধিক নহে। এক্ষণে 
বদি আমর! প্রত্যেক যন্ত্র বা উহার কার্য্ের উপযোগী এক একটা ওষধ 
ব্যবহার করি, তাহ! হইলেও ওষধের সংখ! অধিক হয় না। এই সকল 
ওষধ ফলমূলদি আমাদের স্বাভাবিক খাদ্য হইতে যে সংগৃহীত হওয়া 
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উচিত, তাহা আমর! পূর্বে বলিদ্বা আসিয়াছি। ফলাদি সজীব পদার্থ 
বলিয়া তাহাদের প্রতোকের, অনেক কার্ধ্য আমাদের দেহের অনেক 
কার্ধ্যের সহিত প্রায়ই সমান। উক্ত কারণে একটা ওযধ আমাদের 
স্বাভাবিক খাদ্য হইতে প্রস্তত হইলে তন্ত্র এককালে অনেকগুলি 
দেহ্যস্ত্রের ও কার্ষ্যের পীড়া নির্দোষে আরাম করিতে পারা যায়। 
উপরিলিখিত বিষয়গুলি তাল করিয়া পর্যালোচনা করিয়া দেখিলে 
রোগ চিকিৎসার জন্ত যে অন্পসংখাক ওষধ ব্যবহার করিলে যথেষ্ট হয়, 
তাহা বুঝা খায় | 
৩২) পূর্বোক্ত প্রকারে ওষধ নির্বাচিত ও প্রস্তত হইলে উচ্ছী, 
অসংখ্য রোগে পরীক্ষা করিয়া উহার গুণবন্তা স্থির করিবার আবশ্যকতা 
হয় না! যে সকলমূল কারণে আমাদের পীড়া হয়, সেই সকল মূল 
কারণের সংখা! অল্প, যে সকল দেহ্যস্ত্র বা দেহযস্ত্রের কার্ধ্য পীড়িত 
হয়, তাহাদের সংখ্যাও অন্প। সুতরাং উক্ত কারণগুলি দুরীভূ্ত করিতে 
পারে এবং উক্ত দেহযন্ত্রসমূহের ও উহাদের কার্ধ্যকলাপের গীড়! 
আরোগ্য করিতে পারে এইরূপ অল্পসংখ্যক ওষধ লইয়া চিকিৎসা 
করিলে চিকিৎসকের বিশেষ সুবিধা হয়! কেননা, উক্ত প্রকারে চিকিৎস৷ 
করিলে যেসকল রোগ তিনি পূর্বে চিকিৎস! করেন নাই, সেই সকল 
রোগেও নিশ্চিত ফল প্রাপ্ত হইবেন। ঠাণ্ডা! লাগিলে অনেকের দেহের 
দুর্বল ও নিস্তেজ অংশে সর্দ, ব্রণকাইটিস, নিউমোনিয়া, দস্তশূল, গ্রস্থি- 
স্কীতি, পক্ষাঘাত, কটিবাত, চক্ষপ্রদাহ, বাত ইত্যাদি রোগ হয়। 
এইরূপ অবস্থায় চিকিৎসক বদি দুই তিনটা ওষধ এমন করিয়া বাছিয়া 
লন, যাহার দ্বারা শৈত্য ও বিবিধ পীড়িত স্থানের রোগ বিন হইতে 
পারে তাহা হইলে তিনি যে কেবল উপরিউজ্ত রোগ গুলি আরাম 
করিতে পারেন তাহ! নহে, শৈত্যজনিত দেহের উক্ত অংশ সমূহের 
অপরাপর বিবিধ রোগ আরাম করিতে পারেন 
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৩৩। পথ্যাদি ।-_-পীড়। স্বাস্থ্যের বিপরীত অবস্থা ৷ এইজন্ত 
পীডা হইলে ওষধ দিয় চিকিৎস! করার সঙ্গে সঙ্গে যাহাতে উপযুক্ত বধু; 
জল, আলোক, উত্তাপ, শ্রম, খাদ্য ইত্যাদি জীবনধারণোপযোগী বিবিধ 
পদার্থ উপযুক্ত ভাবে ব্যবহৃত হয়, তদ্বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 
তাহা না করিলে কখনই স্বাস্থ্য পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হইতে) পারে না। 
এইজন্য আমাদের দেশে “দশবৈদ্যসম পথ্য” এই প্রবাদ প্রচলিত আছে। 

বিবিধ-চিকিৎসা-বিচার ।-_আমরা পরে দেখাইব কেমন 
করিয়া জনসম।জে বিষাক্ত ও খনিজ 'উষধের ব্যবহার প্রচলিত হয়। এইরূপ 
বিষাক্ত ও খনিজ 'উষধ ব্যবহারে অধিকাংশ স্থলে আশানুরূপ ও সর্বতো-. 
ভাবে সন্তোষজনক ফল পাওয়া যায় ন। দেখিয়া জল, আলোক প্রভৃতি 
দেহধারণৌোপযোগী এক এক পদার্থ হইতে কতিপয় লোক এক একটা 
চিকিৎসা উদ্ভাবন করেন। যে সকল চিকিৎসায় দেহধারণোপযোগী 
সমস্ত দ্রব্যের উপর লক্ষ্য থাকে না, সেই সকল চিকিৎসা অনেকাংশে 
অসম্পূর্ণ থাকিবেই থাকিবে । এই জন্য সময়ে সময়ে এই সকল চিকিৎ- 
সার হুদ্বক উঠিলে ৪ উহাদের সম্যক্‌ কার্ধ্যকারিতার অভাব নিবন্ধন কোন 

[নে অধিক দিন লব্বপ্রাতিষ্ঠ হইতে পারে নাই এবং পারিবেও না । 
তবে উক্ত চিকিৎসাসমূহ সহকারী চিকিত্স! বলিয়া! গণ্য হইতে পারে 
এবং গণ্য হয় | খাদ্য হইতে যখন প্রধানতঃ দেহের ক্ষয় ও বুদ্ধি নিয়মিত 
হয়, তখন খাদাব্যতীত অপর কোন পদার্থ হইতে প্রস্তুত ওষধ সম্যক্‌ 
কার্যকারী হইতে পারে না । উপরিলিখিত বিবিধ কারণে জল-চিকিৎসা 
([7070786/ ), বর্ণ-চিকিৎসা। (01019100995 ), মর্দন-চিকিৎস! 
( 1159598০), বৈদ্যুতিক চিকিৎসা (116০00290১১ ), মানসিক 
চিকিৎসা (590১091967৮), আকর্ষণিক চিকিৎসা! (11520501912) 
প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসাপদ্ধতি কখনও প্রধান চিকিৎসা বলিয়া বাতি 
হইবে না। 


৪ ছুষ্ম-আমুর্ষোদ । 

আমাদের দেশে এক প্রকার সুক্ম চিকিৎসা অনেক দিন হইতে 
প্রচলিত আছে । এই চিকিৎসার কোন বিশেষ নাম নাই। আমরা 
ইহাকে যাছুলীচিকিৎস1! বলিব। এই মাছুলী-চিকিৎসার ভবিষ্যৎ 
অপরিক্তাত *& এই চিকিৎসাসম্বন্ধে আমরা এখানে এই পর্য্যস্ত বলিতে 
পারি যে, যদি মাছুলীর ভিতর বিষহীন ও দেহের স্বাস্থ্যের উপযোগী পদার্থ 
সন্নিবেশিত হয়, তাহা! হইলে কালে এই চিকিৎসা একটা আবশ্তাকীয় 
সহকারী চিকিতসা বলিয়া! পরিগণিত হইতে পারে । আমাদের দেশে 
আরও একপ্রকার নামহীন হুক্ম চিকিৎসা আছে । এই চিকিৎসাকে 
আমর! মন্ত্রচিকিৎসা বলিব। মাছুলী-চিকিৎসায় যেমন একটা পদার্থের 
অতি হক্ষ সুগম অণু দেহ মধ্যে প্রসর লাভ করিয়া কার্ধয করে, মন্ত্র 
চিকিৎসায় ও সেইরূপ বিবিধ শব্দোচ্চারণে দেহের মধ্যে যে সুক্ষ ক্রিয়া 
লঞ্চারিত হয়, তন্দ্ার] দেহের কতিপয় কার্ষে সাহাঁষ্য হয়। এই চিকিতসা 
উপযুক্ত ভাবে প্ররবুক্ত হইলে সহকারী চিকি১1 বলিয়! গণ্য হইতে 
পারে। 

এখানে আর এক প্রকার নামহীন চিকিৎসার উল্লেখ কর! আবশ্তক। 
এই চিকিৎসা জগতের অনেক স্থানে প্রচলিত আছে । এই চিকিৎসাঁকে 
আমরা ইচ্ছা-চিকিৎসা বলিব | ইচ্ছাশক্তির দ্বারা যে আমল অসাধা 
সাধন করিতে পারি তাহা এই চিকিৎসায় লব্ধ ফল দ্বারা প্রমাণিত ঞয় । 
কিন্তু জনসমীজের বর্তমান অবস্থায় এই চিকিৎসার উন্নত ও প্রসরলাভ 
হওয়| সম্পূর্ণ অসম্ভব | এইজন্য এবং উপবুক্ত ভাবে ইচ্ছা-শক্তি সর্ধত্র 
চালিত হয় না বলিয়! এই চিকিৎস! সর্বত্র কলকরী হয় না । হ্বপ্লে ওষধ 
জান! ব। প্রাপ্ত হওয়া, হত্যা দিয়া উষধ পাওয়া প্রভৃতি এই চিকিৎসার 
অন্তর্গত । যাহার! স্থপ্ধে বাঁ হত্যা] দিয়। ওযধ পায়, তাহাদের পক্ষে উত্ত 
ওঁধধ উপযোগী । কিন্তু দেহগত বিভিন্নতা ন1 দেখিয়া যাহাকে তাহাকে 
উক্ত ওষধ ব্যবহার করাইলে অনেক সময় গুভ ফল না হইয়া! বিষময় 


, চি এ 
চিকিৎসানুত্র |, ৩৫ 





ফল উৎপন্ন হয় । সুতরাং অনেক স্থলে, বিশেষতঃ সাংঘাতিক রোগে, 
অন্থাপ্রাপ্ত 'উষধ ব্যবহার না করাই ভাল। ৃ 

অস্ত্র চিকিৎসার কথা এখানে না বলিলে এই প্রবন্ধটা অসম্পূর্ণ: 
থাকিয়া যায়। স্ুৃতর।ং উক্তচিকিৎসাসম্বন্ধে আবশ্তকীয় ঝয়েকটী কথ! 
বলা একান্ত আবশ্তক | স্ফোটক, অবুদ, 'অস্থিভঙ্গ প্রভৃতি রোগে অস্ত্র 
চিকিৎসা ব্যবহৃত হয়। আকম্মিক কারণে যে সকল দেহবিকৃতি 
উপস্থিত হয় এবং যে স্থলে উক্ত দেহবিক'ত অতি শীঘ্র দুরীভূত না 
হইলে দেহের মধ্যে শীস্তর বিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভীবনা, কেবল সেই 
স্থলে দেহবিকৃতি অস্ত্-চিকিৎসার দ্বারা দুরীভূত করা আবন্যক হয়। 
কিন্তু ক্ষোটক, অর্রুদ, অস্থিক্ষয়প্রভৃতি যে সকল রোগ দেহের আত্যস্ত- 
রিক কারণে উপস্থিত হয়, সেই সকল রোগে দেহের আভাস্তরিক কারণের 
উপর দৃষ্টি না রাখিয়া! উহাদিগকে হঠাৎ অন্ত্র দ্বারা দুরীভূত করিলে 
অনেক স্থলে দেহের বিশেষ অনিষ্ট হয়। বিশেষতঃ দৃ়নিবদ্ধ কারণে 
ক্ফেটিকাদি হইলে উহাদ্দিগকে অস্ত্রদ্বারা কাটিয়। ফেলিলে উহারা পুনরায় 
দেখা দেয় এবং দেহ ক্রমে নিস্ভেজ হইয়া অবশেষে মৃত্যু ঘটে । এততিন্ন 
অন্ত্রচিকিৎস! আমাদের স্বভাবের বিরোধী । কেননা, অস্ত্রাঘাতে যে দারুণ 
যন্ত্র! উপস্থিত হয়, সেই দারুণ যন্ত্রণা রোগীকে বিনা বিশেষ কারণে ভোগ 
করান নিতাস্ত নিষুর হৃদয়ের কন্ম। এতস্তিন্ন ম্ফোটকাঁদি চিকিৎসায় 
উপধুক্ত আত্যন্তরিক ও বাহ্‌ 'ষধ প্রয়োগে চিকিৎস! হইলে রোগীর 
বিশেষ যন্ত্রণা হইবার সম্ভাবনা! থাকে নাঁ। দেহ সুস্থ থাকিলে উহার 
ভিতর যে সকল দুষিত পদার্থ সঞ্চিত হয়, সেই সকল পদার্থ শীপ্র স্বাভ - 
বিক নিয়মে বাহির হইয়া যায়। সুতরাং €শ্কাটিকাদি হয় না। কিন্তু দে 
যদি অসুস্থ থকে অর্থাৎ উহার দুষিত পদার্থ নিঃসারণ করিবার ত্বাভাবিক 
ক্ষমতা যদি কমিয়া যায়, তাহা হইলে উক্ত দুষিত পদার্থগুলি দেহমধ্ 
সঞ্চিত হইতে থাকে । এইজন্য দুষিত পদার্থ অধিক দিন ধরিয়া সঞ্চিত 


৩৬ হুন্দ-আয়ুধ্বেদ | 

হইতে থাকিলে দেহের কার্ধ্য বাধা উপস্থিত হয় এবং দেহ তখন একটি 
কৃত্রিম পথ দিয়া উহা! বহিষ্কত করিবার চেষ্টা করে। ্ফোটক, 
অর্ধুপ্রভৃতি এই কৃত্রিম পথের স্ৃত্রপাত করিয়া দেয়। এরূপ 
অবস্থায় আভ)স্তরিক ও বাহা ওষধ প্রয়োগে কখন দেহের বহিষ্কারক শস্তি 
বদ্ধিত হইয়া স্ফৌটকাদি অস্তহ্থিত হয় এবং কখন অর্থাৎ যখন দূষিত 
পদ্দার্থ অধিক পরিমাণে কৃত্রিম পথে আসিয়া উপস্থিত হইয়াছে তখন 
ক্ফোটকাদি পাকিয়া ফাটিয়া যায়। উপরিউক্ত আমাদের দেহের কার্ষ্য- 
প্রণালী দেখিলে অস্ত্র ব্যবহার করিবার কোন আবশ্তকতাই দৃষ্ট হয় না। 
 পুর্বোক্ত বিবিধ কারণে যখন দেখ! যাইবে যে, ষে স্থলে অন্ত্রচিকিৎসা 
না হইলে রোগীর অতি শীঘ্র মৃত্যু হইতে পারে অর্থাৎ বাহ, ও আত্যস্ত- 
রিক ওঁষধ প্রয়োগে রোগ আরোগ্য হইতে যত টুকু সময় লাগ! সম্ভব, 
তাহার অদ্ধেক সময় পর্যান্ত অন্ত্রচিকিৎস| না করিলে রোগীর মৃত্যু হইবার 
সম্পূর্ণ সম্ভাবনা, সেই স্থলে কেবল অস্ত্র ব্যবহার করা উচিত। 

৩৪ | পুরাতন গগ্রধান প্রধান চিকিৎসায় নিম্ললিখিত দুইটা মতের 
মধ্যে একটী মত দৃষ্ট হয়। একটা মত পবিষস্য বিষমৌষধং” এবং 
অপরটা “সমঃ সমং শময়তি” | এলোপ্যাথি চিকিৎসার মৃলস্থত্র “বিষস্য 
বিষমৌষধংগ (0020815 ০0159 ০011081 ) এবং হোমিওপ্যাথির 
মূলহ্থত্র £ সঘঃ সমং শময়তি” (1775০ ০৪৫৫5 11:০) | প্রথম মতটার' অর্থ 
এই যে, যদি দেহমধ্যে একটা অস্থুস্থ অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 
উক্ত পীড়িত অবস্থার বিপরীত পীড়িত অবস্থা উৎপন্ন করিতে পারে 
এরূপ 'ওষধ প্রয়োগ করিয়া প্রথম পীড়িতাবস্থাকে নিরাক্কত করিতে 
হইবে। দ্বিতীয় মতটার অর্থ এই যে, যদ দেহে একটা পীড়িত অবস্থা 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে সুস্থ শরীরে অধিক মাত্রার প্রবুক্ত হইলে ষে 
ওঁষধে উক্ত পীড়িত অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে, মেই ওষধের সুক্ষ মাত্রা 
ব্যবহারে প্রথম গীড়িত অবস্থাটা দূরীভূত করিতে হইবে। এই দুইটা 


চিকিৎসাহথাত্র । ত৭ 





মত সমক্রিয়াবিধানানুমত নয় বলিয়া অসম্পূর্ণ এবং আমাদের দেহের পক্ষে 
সম্পূর্ণ অনুপযোগী | যে সময় মনুষ্য তাহার স্বাভাবিক খাদ্য ও অপ- 
রাপর স্থাস্থ্যনিয়ম লঙ্ঘন করেন, সেই সময়ের ইতিহাস পাঠ করিলে উক্ত. 
দুইটা মত ভাল করিয়া বুঝা যাইবে । 

৩৫। বিষাক্ত ও খনিজ গঁধধের উৎপত্তি ।-_ আমরা 
(১০) এ দেখাইয়া আসিয়াছি যে, যে সময় আমাদের দেহের প্রক্কৃতি 
ও প্রবৃত্তি ভালরূপ জানা ছিল ন!, সেই সময় জনসমাজে কেমন করিয়া 
উত্তেজক ও মাদক দ্রব্যসমূহ প্রচলিত হয়। এই সময় কৃত্রিম আহার 
ও স্বাস্কোপায় অবলম্বন নিবন্ধন যে সকল পীড়। হইত,সেই সকল পীড়াতে * 
উত্তেজক ও মাদক দ্রব্য ওষধস্বরূপ ব্যবহার করিলে যে শীঘ্র ফল হয় 
তাহা মনুষা দেখিতে পাইলেন। এখনও যাহীদের আফিম্‌ প্রভৃতি 
মাদকদ্রব্য সেবন কর! অভাস আছে, তাহাদের কোন পীড়া হইলে তাহার! 

তাহাদের নেশার মাত্রা চড়াইয়া দেয়। কিন্তু মনুষ্য খন দেখিলেন যে, 
এই সকল উত্তেজক ও মাদক দ্রব্য ব্যবহারে কতিপয় রোগে আংশিক 
অর্থাৎ অসম্পূর্ণ ফল পাওয়া বায়, তখন তিনি অধিকতর তীব্রগুণবিশিষ্ট 
ষধ ব্যবহার করিবার চেষ্টা করেন । উক্ত চেষ্টার ফলে বিবিধ বিষাক্ত 
ও খনিজ পদার্খ ওষধন্বরূপ ব্যবস্থত হইতে লাগিল। অতি প্রাচীন 
কালে উক্ত প্রকারে বিবিধ বিষাক্ত ও খনিজ পদার্থ ওষধস্বরূপ ব্যবহৃত 
হইতে আরম্ভ হইয়! বংশপরম্পরাক্রমে বর্তমান সময় পর্যযস্ত আসিয়া 
উপস্থিত হইয়াছে । উক্ত বিষয়গুলি পর্যযালোচন। করিয়৷ দেখিলে আমরা 
কেমন করিয়া এলোপ্যাথিচিকিৎসার মুলম্থত্র “বিষস্য বিষমৌষধং” 
গ্রবর্তিত হইল বুঝিতে পারি। ষে প্রথার উপরে এলোপ্যাথিমত প্রতি- 
ষ্টিত, সেই প্রথ!। আমাদের দেহের প্ররুতি ও প্রবৃত্তির অজ্ঞতা ও স্বাস্থা- 
সম্বন্ধীয় স্বাভাবিক নিয়মের অপব্যবহারের পরিচায়ক । সুতরাং এলো- 
প্যাথিমত কখন প্ররুত ও বিজ্ঞান্সঙ্গত হইতে পারে না । হোমিও- 
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প্যাথিমতে ভিন্ন ভিন্ন আকারে বিষান্ত ও খনিজ পদার্থ ওষধস্বরূপ 
বাবন্ধত হয়। স্থৃতরাং হোমিওপ্যাথি সুক্ষ এলোপ্যাথি ভিন্ন আর কিছুই 
,নহে। এই জন্ত হোমিওপ্যাখিমতের “ভত্তি প্রকৃত ও বিজ্ঞানসঙ্গত 
নছে। 

৩৬। আমরা আমাদের স্বাভাবিক খাদাদির অপব্যবহার সম্বন্ধে 
যাহা যাহা! বলিয়! আসিয়াছি, তাহার সত্যতা প্রধান প্রধান জাতির ধর্ঘ্ম- 
পুস্তক এবং প্রাচীন ও বর্তমান ইতিহাস পাঁঠে জানা যায়। এখনও 
জগতে বিভিন্ন জাতির মধ্যে বে সকল ভিন্ন ভিন্ন আহারাদিনিয়ম অব- 
'লম্বিত হয়, দেই সকল নিয়ম পর্যযাদলাচন! করিলেও উক্ত সত্যতা প্রতীত 
হইবে! 

৩৭ | সুক্ষা আযুর্ব্বেদের শ্রেষ্ঠতা৷ :__শ্ামরা যে সকল 
কথ| বলিয়া আসিয়াছিলাম, সেই সকল কথা হইতে স্ৃঙ্মাযুর্বেদমতের 
স্বাভাবিকত্ব ও শ্রেষ্ঠত্ব এনং অপরাপর চিকিংসার 'ন্গপযোগিত। সহজে 
উপলব্ধি হইবে । বাহা প্রাচীন, তাহাই অন্রাস্ত এবং যাহ! নূতন, ত'হা 
বিশ্বাসযোগ্য নহে এরূপ ধাহারা মনে করেন তাহার]! পরের চক্ষে দেখেন 
এবং পরের কানে শোনেন । যাহারা এন্প করেন এবং স্বাদীন চিন্তা 
করিতে অক্ষম, তাহাদিগকে মামাঁদের বলিবার আর কিছুই নাই। সত্তা 
কখন লুক্কায়িত থাকিবে না এবং অজ্ঞতাবশতঃ সত্যকে লোপ করিতে 
যাওয়া বিড়ম্বনা মানু | 

৩৮। বিবিধ কষ্ট হইতে যুক্তি |__-আমরা এপরধাস্তস্বাভা- 
বিক এবং তন্নিবন্ধন যতৎ্পরোনান্তি সরল উপায়ে রোগ চিকিৎসার কথ! 
বলিয়া মাসিলাম। কিন্তু দে সকল বিবিধ কারণে আমরা কষ্ট পাই, 
রোগ তাহার অন্যতম | যে সকল নিয়ম পালন করিলে আমাদের আজী- 
বল স্থাস্থ্য ও সুখ লাভ হয়, সেই সকল নিয়ম ভঙ্গ করিয়। আমরা বিবিধ 
কণ্ঠের কারণ উপস্থিত করিয়াছি । এখন জিজ্ঞান্ত ণ্অন্যান্ত কষ্টের 
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কারণকি হজে ও স্বাভাবিক নিয়মে দুরীভূত করা যায় না?” যদি 
আমরা আমাদের দৈহিক ও মানসিক প্ররুতি বুঝিয়! উপযুক্ত ভাবে কার্ধ্য 
করি, তাহা হইলে পরমকাকণিক পরমেশ্বরের বিধানে আমর সুখী ও. 
স্বস্থ হই এবং আমাদের কোন অভাব থাকে না । অভ।ব না থাকিলে 
অপরের সহিত কলহ করিবার আবশ্তকতা থাকিবে না। তাহা হইলে 
সমস্ত কষ্টের কারণ অস্তহিত হইয়! পৃথিবী স্বর্গে পরিণত হইবে । 

৩৯। সুন্ষযায়ুর্ব্বেদীয় উষধ |-__এই প্রবন্ধে যে চিকিৎসা- 
সত্রসমূহ পিখিত হইল, সেই সকল ৃত্র-অবলম্বনে সুক্ষ আয়ুর্বেদ 
আবিষ্কৃত হয়। এই চিকিৎসায় যে ১৭টা ওঁষধ আছে, সেই ১৭টা 
উষধ অবলম্বন করিয়! সর্বপ্রকার রোগে সর্বোৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 
বহুদিন ধরিয়া বছু চিকিৎসকের দ্বারা ভিন্ন ভিন্ন রোগে এ ফল নির্ণাত 
হইয়াছে | এই ফলের অব্যর্থত। সম্বন্ধে এই পর্যযস্ত আমরা বলিতে পারি 
যে, ঁষধ গুলি উপধুক্ত ভাবে নির্বাচিত হইয়া উপবুক্ত ভাবে প্রযুক্ত 
হলে উহারা আশানুরূপ ফল প্রদানে কখনই বিরত থাকে না । 

৪০। যে সকল খাদ দ্রব্য হইতে সুল্স আয়ুর্ধেদের ১৭টা ওষধ 
প্রস্তুত হইয়াছে, সে সকল খাদ্য দ্রব্যের কতিপয় গুণ আমর! নিয়ত 
দেখিতে পাই এবং প্রাচীন আযুর্ধেদেও এই সকল খাদ্যের আরও 
কতিপয় গুণের কথা লিখিত আছে। কিন্তু এই সকল খাদ্য হইতে 
সঙ্কাযুর্রেদমতে ওষধ প্রস্তত হইলে যে অত্যাশ্চর্যা ৪ অশেষগুণসম্পরন 
ফল পাওয়া যায়, তাহা কেবল উহাদিগকে ব্যবহার করিলেই বুঝা যায়। 
একটী খাদ)দ্রব্যের গুণনির্ণয়সন্বন্ধে আমাদের যে স্বাভাবিক শক্তি আছে, 
সেই শক্তি উপযুক্ত ভাবে চালিত হইলে এবং উক্ত খাদ্য হইতে ওষধ 
অতি শৃক্্ম মাত্রায় প্রস্তত হইলে সর্ধোত্কষ্ট ফল পাওয়া যায়। 
এ গুণনির্ণায়ক ও স্বাভাবিক শক্তি কিরূপে চালিত হওয়া উচিত, তাহা 
দ্রবাগুণাধ্যায়ে লিখিত হইয়াছে । 
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৪১। সুক্ষম আয়ুর্যেদের নামকরণ ।- আমাদের দেশে 
চিকিৎসাসম্বন্ধে যাহ! কিছু পুর্বে আবিষ্কৃত হইয়াছে, ভাহা! আয়ুর্বেদ - 


শাস্ত্রের অন্তর্গত করিয়া লওয়া হইয়াছে । স্ুক্মাযুর্ষেদীয় ওষধণুলি 
আফুর্ষেদ-ব্যবন্ৃত দ্রব্য সমূহ হইতে সংগৃহীত এবং সুম্্াযুর্ধেদ-চিকিৎস 
আমাদের দেহনিহিত বিবিধ শৃক্ষশৃক্তির কার্যকলাপ দেখিয়। অন্থুক্যত । 
এইন্ন্য এই চিকিৎসার “হুক আফুর্কোদ” নাম রক্ষিত হইয়াছে । 

৪২। তুম্ষাযুর্ধেদীয় ওষধগুলি এক একটা খাদ্য দ্রব্য হইতে প্রস্তবত 
হয়। এক একটা খাদ্য দ্রব্যের কার্য্যক্ষেত্র বহুদুর বিস্তৃত। সুতরাং 
ওষধ প্রস্তৃত করিবার সময় একটার অধিক খাদ্য দ্রব্য লইবার আবশ্তকতা 
হয়না । ১৭টী 'উষধের মধ কেবল শীতলা ও তরলা এই ছুইটা ওঁষধ 
অপরাপর বধের সহিত মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করা যায় না । আবম্ত- 
কত! বোধ হইলে অপরাপর ওষধ একত্র বা মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার 
করা যায়। শীতলার সহিত তরলা মিশ্রিত কর' যাঁউতে পারে | 

৪৩। সুক্ষা আয়ুর্ধেবদে চিকিৎসার উদ্ধার ।-_আমরা- 
এই প্রবন্ধে বারম্বার দেখাই! আসিয়াছি যে, সৃস্ষ্ামূর্ধ্দ-চিকিৎসাই 
একমাত্র বিজ্ঞানসঙ্গত চিকিৎস1 এবং অন্ধান্য চিকিৎসার সহিত ইহার 
বিশেষ পার্থক্য আছে । কেননা, যে সকল অপরাপর প্রধান চিকিৎস! 
আছে, তাহারা হর এলোপ্যাথিমত, না হয় হোমিগপ্যাথিমতের উপর 
প্রতিষ্ঠিত । ুঙ্ষাযুর্কেদভিনু অন্য কোন চিকিৎসায় প্রাকৃতিক সমক্রিয়া- 
বিধানের প্রাধান্য দৃষ্ট হয় না। নে সকল মহাত্ম। লোকহিতার্থ বিবিধ 
চিকিৎসা উদ্ভাবন করিয়াছেন, তাহারা তাহাদের অভীষ্টসাধনে সম্যকৃরূপে 
ক্লৃতকার্য্য না হউন, যাহাতে রোগ আরাম হয় সে বিষয়ে অনেক চেষ্টা 
করিয়াছেন এবং এই সকল চেষ্টা যে একেবারে সব্ধত্র সম্যক্রূপে নিক্ষল 
হইয়াছে একথা বলা যায় না। সুতরাং একটা নূতন চিকিৎসার আবি- 
ফার করিতে গেলে এই সকল চেষ্টার ফল যতদুর সম্ভব উদ্লত, পরিবর্তিত 
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এবং আমাদের দেহের সম্পূর্ণ উপযোগী করিয়া ব্যবহার কর! কর্তব্য। 
সুঙ্ষীযুর্ধেদে অনেক স্থলে এরূপ কর! হইয়াছে । কিন্তু তাহাতে কেহ যেন 
মনে না করেন যে, ইহা কোন একটী চিকিৎসার অন্নকরণ। কেননা, 
থল্াযূর্বেেদের হুত্রস্থলে স্পষ্টাক্ষরে দেখান হইয়াছে যে, যে সকল বিষয়ে 
অন্ান্থ চিকিৎসা অংশতঃ বা সম্পূর্ণভাবে নিক্ষল, সুক্ষ্াযুর্ধেদ সে সকল 
বিষয়ে সম্পূর্ণরূপে সফল হইয়াছে । উপরে যাহা লিখিত হইল তাহা! 
হতে স্পষ্ট প্রমাণিত হইবে যে, সুশ্ামূর্ষেদ অপর কোন চিকিৎসার 
অনুকরণ নহে--সর্বতোভাবে উহার সংক্কার | 

সত্যের অনাদর |--কিস্ত উপরে যে সকল কথা বলিলাম, 
তাহাদের সত্যতা বুঝিতে আমাদের দেশে কয়জন লোক চেষ্টা করিবেন ? 
আমাদের দেশে অধিকাংশ লোকের মনের অবস্থা এত হীন হইয়া পড়ি- 
যানে যে, তাহার! প্রকারান্তরে ও সময়ে সময়ে আপনাদিগকে মনুষা 
নামের উপযোগী বলিয়া মনে করেন না । এই জন্য প্রথমে যখন স্ৃক্্াযু- 
ব্বেদের প্রচার আরস্ত হয়, তখন অনেকে উহ! চিকিসাবিশেষের অনুকরণ 
বলিয়! উড়াইয়া দিতে চেষ্টা করেন। কিন্তু সতা কখন লুষ্কায়িত থাকে 
না। এইজন্য এক্ষণে অনেকে হুঙ্াযুব্বেদ-চিকিতৎস! যে সর্বশ্রেষ্ঠ তাহা 
ভাল করিয়া বুঝিয়াছেন এবং সাদরে এই চিকিৎসা গ্রহণ করিয়াছেন । 
অনেকে হ্ুক্ষায়ব্বেদসন্বন্ধে কিছু ন! জানিয়া শুনিয়া আমাদিগকে জিজ্ঞাসা 
করেন “আমরা এই চিকিৎস! কোথায় পাইলাম” ? উক্ত প্রশ্নের আভাসে 
বুঝা যাঁয় যে, যে দেশে অতি প্রাচীন কালে ধন্ম, সমাজ ও বিবিধ শাস্ত্র 
প্রণীত হইয়া সমস্ত জগতকে চালিত করিয়াছিল, সে দেশে আজ নূতন 
কিছুই হইতে পারে না ইহা ক্রাহাদের ধারণা । আজ কাল অনেক 
বিষয়ে, বিশেষতঃ চিকিৎসাসন্বন্ধে, চতুদ্দিকে যেরূপ অন্ুকরণের আোত 
চলিয়াছে, সেই শ্রোতের দ্বারা চালিত হইয়া অনেকে কিংকর্তব্যবিমূড় 
হইয়া পড়িয়াছেন এবং এইজন্য অনেক সময় তীহাদের কথা তাহাদের 


টি সুক্ষা-আমু্ধেদ। 





মনের অস্থিরত৷ প্রকাশ করিয়া! দেয়। এই নকল লোককে আমর! 
অনুরোধ, করি যেন তাহার! পূর্বার্জিত কুসংস্কারগুলি পরিত্যাগ করিয়! 
স্থির মনে এই পুস্তকখানি পাঠ করিয়৷ দেখেন। তাহ! করিলে তাহারা 
দেখিতে পাইবেন যে, ুক্ষায়ুর্ধেদে এমন অনেক জিনিষ আছে, যাহা অন্ত 
চিকিৎসায় নাই এবং অন্তান্ত চিকিৎসায় যাহা কিছু ভাল আছে, তাহা 
হুল্মায়ুব্বেদে অধিকতর ভাল এবং আমাদের দেহের রী উপযোগী 
করিয়া লওয়। হইয়াছে । 

প্রথমে উবধ-গোপনের আবশ্যকতা ।-_আমরা সুঙ্াযু 
বেদীয় গষধগুলির উপাদান ও প্রস্তত-করণ প্রণালীসম্বন্ধে যাহা আভাস 
দিয় আসিয়াছি, তাহার অধিক আর কিছু বল! এখন যুক্তিসঙ্গত মনে করি 
না। ধাহারা এই চিকিৎসার বিষয় ভাল করিয়। অবগত আছেন এবং 
যাহারা এপ কোন কার্য করিতে পরামশ দেন না দাহাতে বাক্তিবিশে- 
ষের অনিষ্ট বা এই চিকিৎসার অবনতি ঘটিতে পারে, তাহারা আমাদিগকে 
কিছু কাল অর্থাৎ অন্ততঃ কয়েক বৎসর কাল হুক্াযুব্বেদীয় উধধগুলির 
উপাদান ও প্রস্ততকরণপ্রণলী অপ্রকাশ রাখিতে বলিয়াছেন । এত- 
স্িন্ন ৃক্মায়ুর্ধেদীয় 'উধধগুলি বে সকল দ্রব্য হইতে প্রত্তত হয়, সেই 
সকল দ্রব্যের বে 'অতি প্রশস্ত কার্য্যক্ষেত্র আছে, তাহা অনেকেই জানেন 
না। সুতরাং তাহাদের নাম জানা আর না জান! ছুই সমান | চিকিত- 
সক বে 'উষণ ব্যবহার করেন, সেই উষধের গুণগ্রাম জানিলেই তাহার 
পক্ষে যথেষ্ট হইল । সুতরাং প্রকৃত পক্ষে উক্ত ওষধের উপাদানের নান 
না জানা থাকিলে কিছুমাত্র অসুবিধা হইব্যর সম্ভাবনা নাই। কিন্তু 
কতকখুলি এলোপ্যাথি ৪ হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক বলেন যে, একটা 
বধের নাম না জানিয়। ব্যবহার কর! বিজ্ঞান-সঙ্গত নহে । সচরাচর 
একটা উবধের গুণগ্রাম ভাল করিয়! জানিবার জন্থ উহার উপাদানের 
নাম জান! আবশ্যক হয় । কিন্তু স্ুঙ্্াযুর্বেদীর ওুষধগুলির উপাদানের 


চিকিৎসাহ্ত্র | ৪৩ 
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নাম জানিলে উক্ত অভীষ্ট সিদ্ধ হয় না । এরপস্থলে আমাদের দেহের 
পক্ষে সম্পূর্ণ উপযোগী এবং সেইজন্য সর্ধোৎ্ক্ক চিকিৎসাকে তাচ্ছীল্য 
করাবা গ্রহণ না করা কোন ক্রমেই বুক্তিনিদ্ধ নহে । এতত্তিন্ন এলো- 
পাঁধি ও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় বিজ্ঞানের মর্ধ্যাদা যে প্রায়ই রক্ষিত 
হয় না তাহা আমর! দেখহিয়! আসিয়াছি। এই সকল বিষয় দেখিয়া 
শুনিয়া সর্ধমতোভাবে বিজ্ঞানান্ুমোদিত, সব্বাংশে অন্তান্ত চিকিৎস| 
অপেক্ষা শ্রেষ্ট এবং অশেষ-লোক-হিতকর সুঙ্ষাযুর্ধেদ-চিকিৎ্সা সকল 
চিকিৎসকের দ্বারা মাদৃত হওয়া উচিত । 


ওষধ। 


্্ানূ্বদীর সমস্ত ওষধগুলি বটিকার আকারে এবং রা মধ্যে 
কতকগুলি আবার আরকের আকারেও ব্যবহৃত হয় । বটিকা ওধধের 
ংখা! ১৭ শ্রবং আরক ওষধের সংখ্যা ৭। 


বটিকা । 

খষধের নাম ক্ষিপ্ত চিত সংক্ষিপ্ত চিত 
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উপরে লুক্মাযুব্বেদীয় ওষপগুলির নাম লিখিত হইল । অধিকাংশ- 
স্থলে এই সকল নাম অর্থহীন নহে। দেহকার্ধয সরল করিয়া দেয় 
বলিয়া একটী ওষধের নাঘ সরলা, দেহ শীতল করিয়া দেয় বলিয়া 
অপর একটা ওঁষধের নাম শীতলা, দেহ নৃতন করিয়া গড়ে বলিয়! 
অপর একটা উষধের নাম নবীন! ইত্যাদি ইত্যাদি। এতসিন্ন সৃুক্ষা- 
যুঝ্েদ-চিকিৎস৷ যেরূপ সহজ, তাহাতে ইহা সর্ধত্র পারিবারিক চিকিৎসা- 
স্বরূপ ব্যবহৃত হওয়া! উচিত। ইহাকে পারিবারিক চিকিৎসার উপযোগী 
করিবার জন্য 'উবধগুলির ঘত দূর সম্ভব সরল ও সকলে অর্থাৎ বালক 
বালিক। পর্য্যস্ত উচ্চারণ করিতে পারে এরূপ নাম দেওয়া হইয়াছে। 
কিন্ত যে কোন দ্রিনিষ নূতন হইবে, কতকগুলি লোক তাহার বিরুদ্ধে 
কোন না কোন আপত্তি করিবেই করিবে । এই জন্ত আমাদের 
উষপগুলির সরল নামের উপর তাহার। সন্তষ্ট নয়। আমরা পূর্বে 
দেখাইয়া আসিয়াছি যে, অন্যান্ত চিকিৎসা সরল নহে সুতরাং 
উতৎ্কট। এই সকল উৎকট চিকিৎসায় উষধের বিকট নাম প্রদত্ত 
হইয়াছে। আমাদের সরল চিকিৎসার যখন ওষধের নাম সরল 


করিয়া দেওয়া হইয়াছে, তখন এাবষয়ে কাহারও অসন্তুষ্ট হওয়! 
উচিত নয়। 





ওষধের গুণ। 


১। বটিকা। 


' কমল] 1-_পাচক, * ধারক, * মৃত্রকারক, জরস্্ ও পিত্নাশক । 
বৈকালে সামান্ হস্ত, পদ ও চক্ষুর জালার সহিত ঘুস্ঘুসে জর হইলে 
কমল মরলার সহিত ব্যবহার করা বায়। ইহার দ্বারা অরুচি, 
ভূষা ও বমি দুরীভূত হয়। এই ওঁষধের কার্ধ্য মূছু। যে যে স্থলে 
সরলা ব্যবহৃত হইতে পারে কিন্তু উদরাময় আছে বলিয়া উহ 
ব্যবহার করিতে পার! যাইতেছে ন। বোধ হইবে, সেই সেই স্থলে কমলা 
ব্যবহার্য, প্রবল উদরাময়ে চপলার সহিত কমলা ব্যবহার্যা। 
কেননা চপলার ধারকতা-শক্তি কমলার অপেক্ষা অধিক এবং চপলা 
স্নায়ুমণ্ডলের কার্যা নিয়মিত করিয়া দেয় বলিয়া কমলার কার্যে 
বিশেষ সহায়তা! হয়। 

কিশোরী ।--ইহা কৃমিনাশক ও মুছু বিরেচক *। সকল 
প্রকার উদরস্থ কমিতে ইহা ব্যবহার কর! যায়। উহার কার্য মুদু 
বলিয়া ইহা! সকল অবস্থায়ই ব্যবহার্ধ্য। যে সকল জর, উদ বা 
স্বাযুস্বন্থীয় রোগে উপধুক্ত বধ ব্যবহার করিয়! আশানুরূপ ফল 
পাওয়। যাইতেছে না বোধ হইবে, সেই সকল রোগে, কমি উদরে 
থাক্‌ ব! নাই থাক্‌, এই ধর দিবসের মধ্যে এক বা ছুইবার ব্যবহার 
করিলে অন্তান্ ওষধের কার্যে বিশেষ সহায়ত! হয় 

কৃশাঙ্গী ।-_ইহা রক্ত ও পিতদোষ নষ্ট করিয়! দিয়া শোখ* 
নিবারণ করে। দেহের অত্যান্ত ছূর্ধল অবস্থায় শোখ হইলে নবীন। 
ফ্যবহার কর! উচিত। 


ওধধের গুণ । ৪৭ 


চপল! ।-_-এই ওঁধধ ন্নাযুমণ্ডলের উপর তড়িতের ন্ঠার কার্য 
করে। এই জন্ত যে সকল রোগী নিস্তেজ বা অবসন্ন হইয়া 
পড়ে বাযে সকল রোগে বেদনা, মুদ্ছা॥ আক্ষেপ * প্রভৃতি গ্নীয়ুলক্ষণ 
দৃষ্ট হয়, সেই সকল রোগে ইহা ব্যবহৃত হওয়া উচিত] এতসিন্ 
ইহ! স্সাযু-মগুলের কার্ধা সংযত করিয়া দেয় বলিয়া সর্বপ্রকার 
কঠিন রোগে হিতকর | ইহার ধাঁরকতাঁশক্তি অতি সুন্দর এবং 
এই জন্য ইহা! উদরাময়, অতিসার, ওলাউঠাপ্রভূতি রোগে বিশেষ 
উপমোগী। এই ওষধ সেবনে মল নীপ্ৰ বাধিয়া আইসে, ভদ শ্রীপ্র 
শীঘ্র বারে কষিয়া গিয়। স্বাভাবিক অবস্থায় উপনীত হয়। এই 
জন্য হঠাৎ মলবদ্ধ হইয়া উদরাধ্ান ( পেটফাীপা ) উপস্থিত হয় না! 
ইহা কেশ-বোগে ও চক্ষুর স্লায়বীয় পীড়ায়, মেহে বা শুক্রতারলো 
এলং সর্ধপ্রকার দৌর্বলো বিশেষ উপযোগী । ইহা উদরের 
সঞ্চিতবাযুনাশক এবং বমনাদিনিবারক | সুস্থশরীরে এই ওঁষধ বহুদিন 
বাবহার করিলে বৃদ্ধাবস্থার ৪ শরীর ও বুদ্ধি সতেজ থাকে | দেহের মধ্যে 
অধিক দাহ এবং রক্ত-দৌষ ও স্নাযুদোষ একত্র থাকিলে শীতলা বাবহার 
করা ষায়। কিন্তু রোগী অধিক দুর্বল থাকিলে বা শ্লেম্সার আধিকা 
থাকিলে শীতল! বাবহৃত হয়! উচিত নহে। এক কথায় চপঙার কার্য 
বছদুর বিস্তৃত এবং শীতলার কার্ধ্য সংকীর্ণ । 
চণ্ডিকা |-_শ্লেপ্সাজনিত পীড়া অর্থাৎ চক্ষু-প্রদাহ, কণ্ঠে, দত্তে 
বা অন্তত্র বেদনা, চর্ম, প্রস্থ ও মাংসরোগ অর্থাৎ চুলকনা, ফুস্কুড়ি, 
দাদ, গ্রীন্থিশ্ফীতি, গলগণ্ড, ফোঁড়1 প্রভৃতি রোগ, শোথ, স্থূলতা, বাত 
ইত্যাদি মে সকল রোগে শ্রেয়াধক্য এবং উহাতর সঙ্গে সঙ্গে দাহ প্রভৃতি 
রক্তদোষের লক্ষণ থাকে, সেই সকল রোগে ইহা বিশেষ উপযোগী । 
গ্রন্থি ও মাংস রোগ কঠিন হইলে এবং রোগীর দেহে শেরিফ থাকিলে 
চণ্ডিকার সহিত নবীন ব্যবহার্ষ্য। 


কপ 


8৮ সুশ-আমুব্ধেদ। 


তরলা |---মলমৃত্রনিঃসারক, স্তন্যবর্ধাক, মেদোজনক, শুক্রবর্ধক 
ও বলকারক। সাগুলালমৃত্র (81651)1781) প্রভৃতি যে সকল রোগে 
'দেহে অগ্ডলালের (4.1281762) অংশ কমিয়৷ যায় সেই সকল রোগে ইহা 
হিতকর। অতিরিক্ত পরিশ্রমে যাহাদের শরীরের মধ্যে বায়ুর প্রকোপ 
উপস্থিত হয় ও বলক্ষয় ঘটে, তাহাদের পক্ষেও এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী। 

নবীন 1- চক্ষুর বিল্লীর কঠিন ও পুরাতন রোগে হিতকর, কেশ- 
বর্ধক, শুক্রজনক, বলকারক, মাংস-অস্থি-অন্ত্র-জরাযু-হদ্রোগ- 
কাশ-শোথি-জীর্জরনাশক, * স্বর-বর্ধক, ও বর্ণ-প্রসাদক* | সব্বপ্রকার 
ক্ষয়রোগে অর্থাৎ যে সকল রোগে সমঝ্ত দেহের বা দেহের অংশ 
বিশেষের বা শক্তির ক্ষয় উপস্থিত হয়, সেই সকল রোগে রর 
ওষধে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । এই জন্য ইহ! সর্বপ্রকার বিশেষরূপে 
দৌর্ধল্যজনক প্রবল রোগে এবং পুধাতন দেহ-ক্ষয-জনক রোগে 
হুন্দরীর সহিত ব্যবহার করা উচিত। ক্ষয়কাশ, পুরাতন কঠিন 
ম্যালেরিয়। জর প্রসৃতি রোগে ইহার কার্ধা অতিশয় চমত্কার । এই 
'উষধ প্রত্যহ দিবসে দুইবার ব্যবস্বত হইলে ম্যালেরিয়।ক্রাস্ত স্থানে 
থাকিলে ম্যালেরিয়া জর হইবার সম্ভাবনা থাকেনা । শ্্েক্ষা- 
রোগে এই ওঁষধ শ্লৈক্মিক ঝিলীকে সতেজ করিয়। দেয় বলিয়া পুরাতন 
সর্দিবুক্ত রোগে ভৈরবীর সহিত ইহা ব্যবহৃত হয়। সর্বপ্রকার 
পুরাতন ব| প্রবল ক্ষত, বাত, অর্পুদ, স্ফোটক, দগ্ধব্রণ, আস্থর বা অস্টি- 
বেষ্টনের ক্ষত, স্কীতি, বৃদ্ধি, হ্রাস, ক্ষয়, 'ন্ত্রের ক্ষয়রাগ, ক্ষত ব। শুল 
ও জরায়ুর পীড়ায় ইহার কার্ধ্য অতি সুন্দর । রক্ত, রস ও পিস্তের 
উপর ইহার মিলিত কার্য থাকায় ইহা শোথে, ল্ীহ! ও যকৎ রোগে 
এবং জ্বদ্রোগে সুন্দরী বা মলিনার সহিত প্রবুক্ত হয়। এই 
স্টর্ধ বহুদিন সুস্থ শরীরে ব্যবহার করিলে দেহের কান্তি নষ্ট 
হুয় না, কথস্বর পরিষ্কার ও দৃষ্টি সতেজ থাকে এবং মাংসলোলতা 





বধের শুপ | ৪৯ 





শিপ সপ পপ পি 


উপস্থিত হয় ন।। প্রায় সর্বপ্রকার কঠিন ও পুরাতন রোগে এই 
ওষধটা অপরাপর উপযুক্ত ওষধের সহিত ব্যবহার করিতে হয় : 

নন্দিনী |-_-ইহা পাচক ও ধারক | এই জন্ত ইহা'উদরাময়, 
অতিসার, বমন প্রভৃতি পাকাশয় রোগে ব্যবহৃত হয় | , ইহা বায়ু ও 
র্ত দোষ ও দৌর্ধল্য নষ্ট করিতে পারে বলিয়া বহুমূত্র রোগে 
ব্যবহার্ধা। পুরাতন ও কঠিন পাকাশয়-রোগে বা অজীর্ণে ইহা 
চপলার সহিত ব্যবহৃত হয় । 

বিমলা ।-__চম্বরোগ, বিষদোষ (প্রমেহাদি) এখং অজীর্ণ 
রোগে ব্যবহৃত হয় | 

ভৈরবী |- _সর্বপ্রক্ষার প্লৈক্মিক বিলীর আবরোগে বথা সব্দি, 
আম, মেহ '9 প্রদরে ব্যবহৃত হয়। ইহ! চন্রোগ ও বিষদোষ নাশক । 
শ্লৈম্মক ঝিল্লীর গভীর ক্ষত হইলে ব! শ্লেম্বা কঠিন হইয়। বপিয়! গেলে 
ভৈরবী নবীনার সহিত এবং শ্লৈন্মিক বিলীর প্রদাহ থাকিলে সুন্দরী বা 
চঙ্ডিকার সহিত বযবহার করা কর্তব্য । এই ওষধ সেবনে সঞ্চিত শ্েন্া 
সরল হইর। বাহির হয় । কিন্তু এইরূপে শ্রেক্প! সরল হইয়া অধিক উঠিলে 
রোগ বাঁড়িয়াছে এরূপ মনে করা অন্যায় । নবীন! শ্লেক্সা টানিয়া লঙ়্ 
বলিয়। অধিক কষ্টকর কাশি হইলে উহ! ভৈরবীর সহিত বাবহার কর! 
কর্তব্য । 

মলিন |- জ্বর, পিন্তদোষ 9 কোষ্ঠবদ্ধ | সর্বপ্রকার সবিরাম 
জরে এই ওঁষধের কার্য্য অতি সুন্দর! জরাবস্থায় যখন ?দহের মধ্যে 
মনেক পরিমাণে রসের পরিপাক হইয়াছে বলিয়া বোধ হইবে, তখন ইহার 
কার্ধ্য অতি চমত্কার । জ্বর হইবার উপক্রম হইলে এই ওউষধের ৫ বা 
১০টা বটিকা অর্দঘণ্টা অন্তর সেবন করিলে জরের উপক্রম নিবারিত 
হয়। এই ওঁষধ সচরাচর সরলার সহিত ব্যবহৃত হয়। পিত্তপ্রধান 
অজীর্ণ রোগে ইহা সরলার সহিত ব্যবহৃত হইলে সুন্দর ফল পাওয়া যায় 

, 


৪০ | শু-আঁ ঘুরেদ 
যেসকল অবিরাম বা সবিরাম জরে বিশেষ রক্দোষ বা রসদোষ নাই, 
সেই সকল জরে ইহা! ব্যবহার্য্য । জ্বরে ইহাঁর কার্যয ভ্রুত ও স্থায়ী হইলেও 
উহা! সুন্দরীর কার্ষ্যের অপেক্ষা সংকীর্ণ । যকৃতের পক্ষে মলিন! সুন্গরী 
অপেক্ষা অধিকফলপগ্রদ । 
যোগিনী 1- চন্দ, মাংস, অন্তর ও অস্থিরোগ, জরাযু-রোগ 
ইত্যাদি ।. ইহার কার্ধ্য মৃদু এবং চগ্ডিকা ও নবীনার মধ্যবর্তী । 
শীতল! ।_ _পিত্ত বা রক্ত দোষ নিবন্ধন দেহের কোন স্থানে 
দাহ, অস্থিরতা! প্রভৃতি উপস্থিত হইলে এই ওষধে বিশেষ উপকার পাওয়া 
বায়। শ্লেম্াজনিত বা শ্লেম্ম-লক্ষণ-বিশিষ্ট বেদনায় ইহা! ব্যবস্ৃত হইলে 
বেদন! বৃদ্ধি পায় । যে রোগীর দেহে অধিক শ্ল্রে্সা-লক্ষণ আছে বা! যাহার 
দেহে শীপ্র অধিক-্লেক্সা-লক্ষণ উপস্থিত হইলে অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা, 
সেই সকল রোগীকে এই ওঁষধধ ব্যবহার করান উচিত নহে । প্রবল দাহ্‌- 
বিশিষ্ট জরে রোগী নিতাস্ত অস্থির হইয়া পড়িলে এই ওষধের ১০টী 
বটিকা৷ এক বা ছুই বার সেবন করিলে জ্বরের যন্ত্রণা শীঘ্র দুরীভূত হয় 
এবং অর্ধঘণ্টা কালের মধ্যে গাত্রোভাপ প্রায় ছুই ডিগ্রী কমিয়! আইসে। 
দেহের মধ্যে উষ্ণতা নিবন্ধন অনিদ্রা উপস্থিত হইলে ইহা সেবনে উহা! 
অন্তহিত হয়। চপল! দেখ । 
শোভন |-__-সারক, মৃত্রকারক, অজীর্ণ, জর ও বিষদোষনাশক। 
ইহা বাতরে।গে উপকারী । 
সরলা |__-এই ওষধে সমস্ত দেহের কার্ষ্যে বিশেষ উপকার হয়। 
দেহের সমস্ত ক্ষরণ অর্থাৎ লালা, মুত্র, মল, পিন্ত, অগ্লরস প্রভৃতিতে 
ইহার কার্ধা অতীব সুন্দর | এই সকল কারণে ইহা সর্ধ প্রকার 
অজীর্দ রোগের সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। ইহা পাচক, বায়ু ও শুল নাশক। 
বমন, হিক্কা, পেটফাপা। অস্ত্র প্রভৃতি রোগে ইহার কার্য অতীব সুন্দর । 
ইহার ১০টা বটিকা অদ্ধ পোয়া পরিমিত ঈষছুষ্ণ জল বা! হৃপ্ধের সহিত 
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সেবন করিলে অনেক স্থলে কোষ্ঠবন্ধ দূরীভূত হয়। পরিপাকষন্ত্রে 
দেহের উপযোগী সমস্ত পদার্থ প্রস্তত হয়। এই সকল পদার্থ উপযুক্ত 
ভাবে প্রস্তত হইলে কোন পীড়া! হুইতে পায় না । ইহা! পরিপাকক্রিয়া 
বিশেষ উপযোগী বলিয়! কোন পীড়া হইবার পুর্ধে ষে অন্ুস্থভাব উপ- 
স্থিত হয়, সেই অসুস্থভাব ইহা সেবনে দূরীভূত হয় । এই জন্য সকল 
প্রকার রোগ, বিশেষতঃ সংক্রামক রোগ, নিবারণার্থ ইহা দিবসে ২৩ বার 
ব্যবহৃত হইলে উক্ত রোগগুলি হয় না এবং কোন বিশেষ কারণে হই- 
লেও উহার! অধিক প্রবল হুইতে পায় না| কোন গীড়ার চিকিৎসার 
সময় রোগীর পরিপাকক্রিয়ার উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত। এই 
জন্য যে সকল রোগের সহিত অধিকবার ভেদ বর্তমান না থাকে, সেই 
সকল রোগের উপযোগী ওষধের সহিত এই ওষধ ব্যবস্থা! করা উচিত। 
অধিক বার ভেদ থাকিলে এরূপ স্থলে সরলার পরিবর্তে চপলা বা কমলা 
প্রযোজা । যদ্দি অজীর্ণ নিবন্ধন পুরাতন মলতারল্য থাকে বা অধিক 
দিন ধরিয়৷ অধিক বার ভেদ হয়, তাহা হইলে এই ওষধ সেবনে অজীর্ণ 
দুরীভূত হইয়া মলকাঠিন্য উপস্থিত হয়। উপরিউক্ত বিবিধ কারণে 
এই ওষধ বলকারক, বর্ণপ্রসাদক এবং সমস্ত দেহ-কার্যোর নিয়ামক | 
রক্তের স্বাভাবিক উত্তাপ কমিয়া যায় বলিয়া অনেক স্থলে অজীর্ণতা উপ- 
স্থিত হয় । এইরূপ স্থলে সরল! স্থন্দরীর সহিত ব্যবহার করিতে হয়। 
ইহা কিয়ৎ পরিমাণে রক্ত-দোষ নই করিয়া দেয় বলিয়৷ উদ্রাময় না 
থাঁকিলে অন্ঠান্ত উপযুক্ত ওষধের সহিত জরে ব্যবহার করা উচিত 
সঙ্গিনী ।-_-পাচক, সারক, আহলাদজনক, বর্ণ-প্রসাদক, মেধা- 
জনক, শুক্রবর্ধক, চক্ষুর হিতকর, বায়ু-পিত্ব-কফ-নীশক, বিষনাশক 
এবং ভগ্মসন্ধানকারক* | 
স্থন্দরী |- -সর্ধপ্রকার নূতন বা পুরাতন, কঠিন বা সরল, 
অপরাপর রোগের উপসর্গযুক্ত বা উপসর্গহীন জরের ইহ! প্রধান ওষধ। 
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কঠিন, পুরাতন, অতিগ্রবল, নিস্তেজক ও ক্ষয় জরে ইহা! নবীন্নার সহিত 
ব্যবহৃত হয়। ইহা! সর্ধগ্রকার রক্ত-দৌষে অর্থাৎ মস্তকে ও অপরাপর 
স্থানে রক্তসঞ্চয়, রক্তহীনতা বা রক্তআব, জালা বা জালাধুক্ত বেদনা, 
স্বদয়, শিরা বা ধমনী রোগ, মন্বরক্তসঞ্চালন, অতিরিক্রঘর্মনিঃসরণ, 
হিমাঙগ, কৃষ্ণবর্ণ মুখশ্রী, প্রদাহ ইত্যাদিতে এবং দেহ মধ্যে উপদংশ বা 
অপর কোন প্রকার বিষ সঞ্চারিত হইলে ব্যবহৃত হয়। যক্কৎ, শ্লীহা 
ও হৃদয়ের পীড়ায় ইহার কার্য্য দ্রুত ও স্থায়ী। উপরিউক্ত বিবিধ রোগে 
ইহার কার্থা এতই সুন্দর যে ইহার “মুন্দরী” নামের সার্থকতা সব্বত্র 
স্পষ্টভাবে দৃষ্ট হয়। এই ওষধ অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে রক্তআ্জাব 
প্রবন্তিত ব৷ বদ্ধিত এবং অন্নমাত্রার ব্যবহৃত হইলে রক্তত্রাব নিয়মিত বা 
বন্ধ হইয়! যায়। 
উপরে যে সকল 'উষধের গুণগ্রীম লেখ! হইল তাহাদের মধ্যে কৃশাঙগী, 
বিমলা, যোগিনী, সঙ্গিনী ও শোভন| সচরাচর ব্যবহৃত হয় না। এই 
সকল ওষধের গুণবত্তা অব্যর্থ হইলেও অপরাপর সমগুণবিশিষ্ট ওষধের 
দ্বার উহাঁদিগের কার্ধ্য সম্পন্ন হইয়! যায়। কেবল কতকগুলি বিশেষ 
বিশেষ স্থলে এই সকল ওষধ ব্যবহার করিবার আবশ্তকতা হয়। 


২। আরক। 


আরকগুলি বটিকা-ওষধের অপেক্ষ। অধিক তেজস্কর করিয়া প্রস্তত 

হয় এবং সচরাচর বাস প্রয়োগে ব্যবহৃত হয়। কখন কখন আরক 

সেবন করিয়া! বিশেষ ফল পাওয়া যাঁয়। সেবন করিবার মাত্রা এক 
হইতে পাঁচ ফোট। পর্য্যন্ত অর্ধ অউন্স জলের সহিত | 

চপল! ।- _সর্ধপ্রকার প্রবল রোগে, বিশেষতঃ যে সকল রোগে 

দৌর্কল্য, অবসাদ, * মুচ্ছা, আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়, সেই সকল 

রোগে ইহার আত্যন্তরিক ব্যবহার হয়। সর্বপ্রকার ক্সাযু-বেদনার বিশে- 
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শা 


ষতঃ শিরঃপীড়া এবং পেটফীপা, মৃত্ররোগ প্রভৃতি পীড়ায় এই ওষধ 
বাহ প্রয়োগে ব্যবহৃত হয়। স্সাম্ুদোষ প্রবল থাকিলে শীতল! ব্যতীত 
অপরাপর আরকের সহিত ইহা! মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার করা যায়। 

চগ্ডিকা ।-__চর্ম, গ্রস্থি বা মাংসের রোগে এই ওষধ ব্যবহৃত হয় । 
এই জন্য ইহা! ব্রণ, স্ফোটক, প্রদাহ, খোস, চুলকণা, বাত, দহন ইত্যা- 
দিতে বিশেষ উপকারী । 

নবীন ।- শ্রীহা, যক্কৎ, হৃদয়, জরায়ু অস্ত্র, মাংস, প্রস্থ 
অস্থি, মজ্জা প্রভৃতির রোগে এই ওঁষধ ব্যবন্ধত হয়। এই সকল অংশের 
বৃদ্ধি, ক্ষয়, স্কীতি, পুয়সধ্চার, ক্ষত, অগ্বাভাবিক কাঠিন্য বা কোমলতা, 
শিখিলতা, আকুঞ্চন, অবশতা প্রভৃতি লক্ষণে ইহা বিশেষ উপকারী । 
এই সকল রোগে রক্তদোষাধিক্য থাকিলে সুন্দরীর ব! শ্নায়ুদোষাধিকা 
থাকিলে চপলার সহিত এই ওষধ মিশ্রিত হইয়া বাবহৃত হওয়া! উচিত । 

মলিন। ।-___জর নিস্তেজ এবং যে সময় দেহমধো রসের পরি” 
পাঁক হইয়াছে বলিয়া বোধ হইবে, সে সময় ইহার ৫ ফোটা অর্ধ আউন্দ 
জলের সহিত কয়েকবার ২ ঘণ্টা অস্তর সেবন করাইলে সবিরাম জর 
তিরোহিত হয়। যক্কৃতের উপর ইহার পটী বা মলম ব্যবহার কর! মায় । 

যোগ্িনী 1-__কার্ধ্য অনেকটা নবীনার ন্যায় কিন্ত অপেক্ষাকৃত 

| 

্ শীতল! ।-__জালাযুক্ত বেদনায় বিশেষতঃ শিরঃগীড়ায় ও হ্ন্ত- 
পদের জালায় ইহা ব্যবহৃত হয় । 

স্থন্দরী |-__রক্তপাত হইলে এই ওষধের পটীব্যবহারে উহ! শীস্ত 
বন্ধ হয়। প্লীহা, যরুৎ, হৃদয় প্রভৃতি যন্ত্রের গ্রদাহে ইহার পটী বা মলম 
বাবহার করিলে বিশেষ ফল পাঁওয়া বায়। 

সর্ধ প্রকার বাহা প্রয়োগে আরক-ওঁষধের দ্বারা প্রত্তত পটী, মলম, 

লোসন ইত্যাদি ব্যবহার কর! উচিত। আভাস্তরিক ওষধের ক্রিয়ার সত1- 
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য়তা এবং স্থানিক উপদ্রব নিবারণ করা বাহা ওষধের প্রধান উদ্দেশ্য । 
যেখানে গভীর কারণে বাহা পীড়া জন্মে, সে স্থলে আভাস্তরিক ওঁষধ বাব- 
হারে উক্ত কারণ দুরীভূত্ত না করিলে বাহ ওষধে স্থায়ী উপকার হয় ন! : 





গুঁষধ ব্যবহার । 


১। পেবন। 
বটিকা আরক 
বয়স 2৯৯ 
চলিত মাত্র! বৃহৎ মাত্র লিভ মাহা বৃহৎ রা, 
নি স্পট শশা পিপাসা শো শোশিী এ --শাাশাশীীশি 
১ হইতে ৩ বৎসর ১ ৩ ১ ফোঁটা ূ ৩ ফোট11২০।৬০ ফোটা 
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উপরে যে মাত্রার তালিকা প্রদত্ত হইল, উক্ত তালিকামত সচরাচর 
গঁষব ব্যবহার করিলে চলে ! রোগীর অবস্থান্থুসারে কখন কখন তালিকা - 
লিখিত মাত্রা কিছু বাঁড়াইতে বা বমাইতে হয়। এককালে ৩1৪টা 
উষধ ব্যবহার করিবার আবশ্তকত! হঈলে পূর্ণমাত্রা হঈতৈে একটা বটিকা 
অনেক স্থলে কমাইয়া লওয়! যাইতে পারে । 

শীপ্র একটী ওষধের ফল লাভ করিবার জন্য উহার বৃহৎ মাত্র! ব্যবহার 
করিতে হয়। এই বুহৎ মাত্রা দিবসের মধো ৩1৪ বার ব্যবহৃত হইলেই 
যথেষ্ট হয় । মনে কর একটী গলাঁউঠা রোগীর বারম্বার ভেদ হইতেছে । 
এরূপ অবস্থায় বারম্বার ভেদ কমাইবার জন্ত এককালে প্রাপ্তবয়্ক 
(১৬ এবং তদুর্দ-বৎসর-বযঙ্ক ) ব্যক্তিকে ১০ ফোটা চপলার আরক সেবন 
করিতে দেওয়া [যায়। যদি আধ ঘণ্টার মধ্যে ভেদ বারে না 
কমে, তাঁহ! হইলে আর একবার ১০ ফোট! চপলার আরক সেবন করিতে 
দিতে হয়। ্‌ 
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বটিকা. ওবধগুলি উপযুক্ত মাত্রায় লইয়! জিহ্বার উপর রাখিয়া! দিতে 
হয়। কিছুক্ষণ জিহ্বার উপর রাখিলে বটিকাগুলি গলিয়া বায়। বটিকা- 
গুলি চর্বন কর! উচিত নহে। 

আরক-ওষধ ব্যবহার করিতে হইলে উহা! জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করা উচিত । চলিত মাত্রায় ব্যবহার করিতে হইলে আরকের 
এক ফোটা ২০ হইতে 2০ ফোটা! জলের সহিত, ছুই ফোটা ছুই ড্রাম 
জলের সহিত, ৩ ফোটা ৩ ডু!ম জলের সহিত এবং ৫ ফোট।! ৪ ড্রাম জলের 
সহিত মিশ্রত হওয়া উচিত। বৃহৎ মাত্রায় ব্যবহার করিতে হুইলে 
আরকের ৩ ফোট! ২০ হইতে ৬০ ফোট! জলের সহিত, ৬ ফোটা ২ ডাম 
জলের সহিত, ৮ ফোটা ৩ ড্রাম জলের সহিত এবং ১০ ফোটা ৪ ড্রাম 
জলের সহিত মিশ্রিত হওয়া উচিত । 

মিশ্র ওষধ প্রস্তুত করিতে হইলে যত প্রকার বটিক! একত্র মিশ্রিত 
করিতে হইবে, তাহাদের প্রত্যেকের ৬্টা করিয়া! বটিক! লইয়! ছয় আউন্স 
ব। ৩ ছটাক জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। লইতে হয় । আবশ্তকতা বোধ 
হইলে প্রত্যেক ওষধের অধিক বটিকা অর্থাৎ ৬এর অপেক্ষা অধিক 
বটিক! জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। লওয়া যাইতে পারে। সর্বপ্রকার 
রোগে বিশেষতঃ অধিক রক্তম্রাব, অতিরিক্ত স্নাযুর উত্তেজনা বা 
দৌর্ধলা বা প্রবল জরে মিশ্র ওষধ ব্যবহারে বিশেষ উপকার, হয়। 
শিশুকে মিশ্র গষধ খাওয়াইবার আবস্ত কতা হইলে ষে সকল রোগ অধিক 
প্রবল নহে, সেই সকল রোগে ৬টা বটিকা লইয়৷ অল্প জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া উক্ত জল এক আঁউন্ন মধুর সহিত মিশ্রিত করিয়া শিশুকে উক্ত- 
ওষধমিশ্রিত মধু ১০ ফোটা করিয়া দিবসে ৩1৪ বার সেবন করাইলে 
চলে। 

সকল রোগে সর্বপ্রকার প্রধান প্রধান লক্ষণের ওষধ অস্ততঃ দিবসে 
ছুইবার ব্যবহৃত হয়া উচিত। ওলাউঠা, জর-বিকার প্রভৃতি যে সকল 
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রোগে আশ প্রাণবিয়োগ হইবার সম্ভাবনা, সেই সকল রোগে রোগীর 
অবস্থা বুঝিয়! ১০, ১৫ বা ২০ মিনিট, আধ বা এক ঘণ্টা অন্তর ওষঘব 
সেবিত হওয়! আবশ্বক। অপরাপর রোগে দিবসে প্রতি ওষধ ২ বা ৩ 
বার বাবহার করিলেই যথেষ্ট । ২, ৩ ব৷ তাহার অধিক প্রকার ওষধ 
বটিকাকারে কোন রোগীর ব্যবহার করিবার আবশ্তকতা হইলে বটিকাগুলি 
নিন্নলিখিত প্রকারে ব্যবহার করা যাইতে পারে । (১) ওষধগুলি 
পর্যায়ক্রমে অর্থাৎ পাল্টাপাল্টি করিয়! নির্ধারিত সময় অন্তর ব্যবহার 
কারতে হয়। (২) প্রত্যেক ওষধের এক মাত্রার উপযুক্ত বটিক। একত্র 
লইয়া দিবসে ৩ বা & বার সেব্য। (৩) নির্ধারিত সময়ে নির্ধারিত ওষধের 
একমাত্র। লইয়া সেবন। মনে কর একটী প্রাপ্তবয়স্ক রোগীকে সুন্দরী, 
নবীন! ও সরলা এই তিনটা ওষধ সেবন করিতে হইবে । রোগীকে 
নিয্নলিখিত ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে এই ওষধগুলি সেবন করিতে দেওয়। 
যাইতে পারে । (১) সুন্দরী একমাত্রা প্রাতে ৬টার সময়, তাহার ২ ঘণ্টা 
পরে অর্থাৎ ৮টার সময় নবীন, তাহার ছুই ঘণ্টা পরে অর্থাৎ 
১০টার সময় সরলা, তাহার ছুই ঘণ্ট! পরে পরে অর্থাৎ ১২টার সময় 
সুন্দরী উত্যাদিক্রমে দেওয়! যায়। (২) সুন্দরী, নবীনা ও সরলার 
প্রত্যেক ওঁষধধেব একমাত্র একত্র লইয়। দিবস ৩ বা ৪ ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়! যায়। (৩) সুন্দরী প্রাতে এক মাত্র! ও সন্ধ্যাকালে এক মাত্রা, 
সরল৷ দুইবার আহারের পর এক এক মাত্রা এবং নবীন! বেলা ২টা! ও 
৪ টার সময় এক এক মাত্রা । দাতকপাটা প্রভৃতি কারণে অনেক সময় 
ওষধ খাওয়াইতে পারা যায় না। এইরূপ অবস্থায় উপধুক্ত ওষধের 
১০টী করিয়! বাটিক! ব। ২ ফোটা আরক লইয়! একড্রাম স্থরাসারের * সহিত 
মিশ্রিত করিয়া লইয়া বারম্বার রোগীর নাসারন্ধের নিকট ধরিবে। কখন 
কখন মিশ্র ওষধ নাসিকারন্ধ, দিয় উদরস্থ করান যাইতে পারে । 

আহারের সময়, পুর্বে বা পরে সকল সময়ই ওষধ সেবন করা যাইতে 
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পারে। গর্ভ ও খতুর সময় স্ত্রীলৌকে ওষধ ব্যবহার করিলে উহার উপ- 
কারিত৷ কূমে না বা শরীরের মধ্যে কোন প্রকার অনিষ্ট হয় না । 
একটা ওষধ সেবন করিয়া রোগ বৃদ্ধি হইলে এবং বৃদ্ধি কষ্টকর হইলে 
উক্ত ওষধের অর্ধমাত্রা সেবন করান উচিত। ওষধ সেবনে যে রোগ 
বুদ্ধি হয়, তাহাতে পরে ইষ্ট ভিন্ন অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা নাই । 
| ওষধ বাবহার করিলে নূতন ও প্রবল রোগে ২৩ ঘণ্ট। হইতে এক 
দিনের মধ্যে এবং পুবাতন গীড়ায় ৩1৪ দিনের মধো উপকার বুঝিতে 
পারা যায়।  রৌগ অধিক পুবাতন হইলে অবস্থাবিশেষে ৭, ১৫ বা ৩০ 
দিনের মধো উপকার বুঝা যায় । 
উপযুক্ত ওষধ নির্বাচিত হইলে হয় উপযুক্ত সময়ে উপকার হইবে, 
না হয় রোগের বৃদ্ধি ঘটিবে। 'অনুপঘুক্ত ওষধ নির্বাচিত হইয়া ব্যবহৃত 
হইলে উহাতে কোন ফল হয না'। 
সচরাচর নৃতন রোগ আরো।গা হইবার পর ২1৩ দিন হতে ৭1৮ দিন 
এবং পুরাতন রোগ আরোগ্য হইবার পর ৭1৮ দ্রিন হইতে এক বা দেড় 
মাস কাল পর্যান্ত ওষধ (সবন করা আবশ্ঠক | 





২। বাছা প্রয়োগ । 


মলম, পটা, কুল্লী, পিচকারী, লোসন বা পাবন ও স্নান এই.ছয় 
প্রকারে সচরাচর ওষধের বাহ্‌ প্রয়োগ হয় বাহ্‌ প্রয়োগে বটিকা অপেক্ষা 
আরক অধিকতর ফলপ্রদ। এইজন্য আরকের অভাবেই কেবল বটিকা 
বাবহার করা উচিত 

মলম | _-৬০টী বটিকা বা ৬০ ফোটা (১ ড্রাম) আরক এক 
আউন্স বা অর্দ ছটাক মধুবা গ্লিসিরিনের সহিত মিশ্রিত করিলে মলম 
প্রস্তত হয় | মলম পীড়িত স্কানের উপর দিবসে ২।৩ বার প্রতিবার ১০।১৫ 
মিনিট কাল মালিস করিতে হয়। প্রদাহ বা ক্ষতযুক্ত স্থানে মলম 
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লাগাইতে হইলে ওষধ স্বৃত, নবনী বা ভেসেলিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
মলম প্রস্তুত করা কর্তব্য । ৃ্‌ 
পটী।-__১০টী বটিকা বা ১০ ফোটা আরক ২ আউন্স বা এক 
ছটাক জলের সহিত মিশ্রিত করিলে পটার লোসন প্রস্তুত হয়? একখও 
লিণ্ট বা পাতলা কাপড় (ছুপুরু) লইয়া! উহ! পটার জলে ভিজাইয়া 
ওপরে আস্তে আন্তে নিকড়াইয়া লইয়া পীড়িত স্থানের উপর প্রয়োগ 
করিতে হর। পটা শুকাইয়া আসিলে পুনরায় উহ! লোসনে ,ভিজাইয়! 
ও পরে নিকঙাইয়া লইয়! ব্যবহার করা কর্তব্য । পট গীড়িত স্থানের 
উপর এককালে ২ ঘণ্টা রাখ! এবং সচরাচর দিবসে ২৩ বার ব্যবহার 
করা কর্তব্য। কখন কখন পট নিয়ত ব্যবহার করিতে হয়। যদ্দি 
চর্মের বহুদুর নিয়ে পীড়িত অংশ থাঁকে, তাহা হইলে ২ আউন্দ লোসনের 
সহিত একডু।ম সুরাসার মিশ্রিত করা ভাল। যে স্থানে পটী লাগান 
হয়, সেই স্থান অন্ততঃ দিবসে একবার গরম জল দিয়া ধৌত করিয়া 
উহা শুষ্ক কাপড় দিয়া ভাল করিয়! শুক্কচ করিয়া মুছিয়া লওয়া 
উচিত। পটী লাগাইয়া কোন কাজ করিতে যাউলে উহা পড়িয়া যায়; 
এই জন্য এইরূপ স্থলে পাঁন, কলাঁপাতা বা অপর কোন কোমল প্রশস্ত 
পত্র পটার উপর বিছাইয়া দ্রিয়া উহার উপর এক খণ্ড গরম অভাবে- 
তুলার ব৷ পাঁটের কাপড় জড়াইয়া দিয়া বীধিয়া রাখ। উচিত। 
যে সকল স্থলে উক্ত প্রকারে বাঁধা সুবিধা হয় না, সেই সকল স্থলে পটার 
কাপড় একটু চতুষ্পার্থে অধিক করিয়া লইয়! উক্ত অতিরিক্ত কাপড়ে 
গমের বা ময়দার আটা লাগাইয়া পীড়িত স্থানের উপর প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য । এবপ স্থলে পটাটি বারছ্ার তুলিয়া না ফেলিয়া উহা শুকাইয়া 
আসিলে পৃথক একথগড কাপড়ে লোসন লইয়! অল্প পরিমাণে উহা! মধ্যে 
মধ্যে ভিজাইয় দিবে। সুবিধা থাকিলে পান, কলাপাঁতা প্রতৃতির 
পরিবর্তে গষ্টাপার্চা, তৈলাক্ত বস্ত্র বা কাগজ ব্যবহার কর! যাইতে পারে. 
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ধাবন বা লোসন |-_ধাবন বা লোসন পটীর জলের ন্যায় 
প্রস্তত করিতে হয় এবং আবশ্তকতা বোধ হইলে উহার সহিত 
স্থরাসার মিশ্রিত করিয়া লওয়া যাইতে পারে । ধাবন ব! ধৌত করিতে 
হইলে উক্ত'ওষধের জল লইয়া পীড়িত ব৷ নির্দিষ্ট স্থান & মিনিট কাল 
ধৌত করিলে চলে । আবশ্তকত! বুঝিয়া দিবসে ২ বা তাহার অধিক 
বার ধাবন করিতে হয় । 

কুল্লী !___কু্লীর জল পটার জলের স্যার প্রস্তত করিতে হয় 
এক বা আধ আউন্স ওষধের জল মুখের ভিতর লইয়া ৫1৬ মিনিট কাল 
কুন্নী করিতে হয়, আবশ্তকত! বুঝিয়! দিবসে ৩1৪ বা তাহার অধিক 
বার কুলী কর! উচিত। 

পিচকারী ।-_পিচকারীর জল পটীর জলের ন্যায় প্রস্তত 
করিতে হয়। মৃূত্র-দ্বার, নাসিকারন্ধ, বা কর্ণের ভিতর পিচকারী করিতে 
হইলে এক কালে ২ ড্রাম ওষধের জল উপযুক্ত কাচের পিচকারীর দ্বার! 
গ্রক্ষেপ করিলে চলে । মল-দ্বারের ভিতর নিম্নলিখিত প্রকারে পিচকারী 
করিতে হয়। মলদ্বারের ভিতর গ্রিসিরিন পিচকারী করিতে হইলে 
২ ড্রাম হইতে এক আউন্স পর্য্যন্ত গ্লিসিরিন কাচের পিচকারীর ভিতর 
লইয়া মলদ্বারের ভিতর প্রক্ষেপ করা আবশ্তক । মলত্যাগ করাইবার 
জন্য পিচকারী করিতে হইলে উঞ্চ জল এক পোঁয়। হইতে অর্ধ সের 
র্যযস্ত একটী রবারের পিচকারী করিয়া লইয়া মলদ্বারের ভিতর পিচ- 
কারীর নল প্রবিষ্ট করিয়া দিয়া “পচকারীর স্ফীত ও গোলাকাঁর অংশ 
(919) আস্তে আস্তে টিপিতে ৪ ছাড়িতে থাকিবে | উদরাময়, অতি- 
সারাদি বন্ধ করিতে হইলে এক আউন্ন পরিমিত জল উক্ত প্রকারে 
পিচকারী করিবে । কৃমি নিঃসারণ করিতে হইলে তিন ছটাক হ্ঠতে 
দেড় পোয়া জলের সহিত ২ ডাাম পরিমিত লবণ মিশ্রিত করিয়। উক্ত 
জল প্রক্ষিপ্ত :করিবে। পিচকারী ব্যবহার করিবার পূর্ব্বে পিচকারীর 
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নলের মুখে নারিকেল তৈল, গ্রিসিরিন বা ঘ্বৃত মাখাইয়! লওয়৷ উচিত.. 
নূতন ও প্রবল পাকাশয়-প্রদাহ, পাকাশরের কর্কট প্রভৃতি রোগে মল- 
দ্বার দরিয়া আহার প্রক্ষিপ্ত করিতে হয়। মাছের বা মাংসের ঝোল, 
ছুপ্ধ ইত্যাদি তরল খাদ্য উক্ত স্থলে পিচকারী দিয় খাওয়ুইতে হয়। 
এইরূপ পিচকারী দিবার পূর্বে সরলাস্ত্ের (7২০০৮৮17 ) ভিতর মল 
সঞ্চিত হইয়া থাকিতে দেওয়া উচিত নহে । প্রসবদ্ধারের ভিতর পিচ- 
কারী করিতে হইলে এক আউন্ন হইতে এক পোঁয়৷ জল রবারের 
পিচকারী দ্বার! প্রক্ষিপ্ত করা যায় । 

মলদ্বারে, মুত্রদ্ধারে ও প্রসবদ্ধারে ওঁষধমিশ্রিত জল পিচকারী 
করিলে উক্ত জল যদি দেহের ভিতর কিছুক্ষণ থাকা আবন্তক বোধ 
হয়, তাহ! হইলে পিচকারী করিবার সময় বা পরে রোগীকে এমন ভাবে 
রাখা উচিত যাহাতে ওঁষধধের জল ভিতরে প্রায় ১০১৫ মিনিট কাল 
থাকে । 

পটা, কুল্লী ইত্যাদির জল প্রস্তুত করিয়া শিশির ভিতর ছিপি বন্ধ 
করিয়া রাখা উচিত । এই জল সচরাচর ৩ দিন পর্ষয্স্ত অবিকৃত থাকে । 
জল উঞ্চ করিবার আবস্তকতা হইলে গরম জলের ভিতর শিশিটা বসাইয়। 
রাখিলে শীঘ্র উহার অভ্যন্তরস্থ জল গরম হইয়া উঠে । 

স্নান।-_৬০টা বটিকা বা ৬০ ফোটা আরক ছয় আউন্স ব! 
৩ ছটাক জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া উহা! এক টব বা বড় গামলা 
উষ্ণ বা শীতল জলে মিশাইয়! উক্ত টব বা বড় গামলার জলে অন্ততঃ 
কটিদেশ পর্য্যস্ত ডুবাইয়া বসিবে। টবে বিলে দেহের যে যে স্থানে 
জল না লাগে, সেই সেই স্থানে হস্তে করিয়া জল লাগাইবে। টবের 
ভিতর ১৫।২০ মিনিট বসিয়া থাকিলে যথেষ্ট হয়। হছুর্বল রোগীকে 
ওষধের জলে ন্নান করান নিষিদ্ধ । 


ভি িাগে 





প্থ্য। 


বিবিধ রোগের চিকিৎসাস্থলে পথ্যের কথা লিখিত আছে । অর্ধি- 
কাংশ রোগে অল্প ও শাক নিষিদ্ধ। অগ্রের মধ্যে পাতি বা কাগ্জি- 
লেবু, শাকের মধ্যে পল্তা, হিংচে প্রভৃতির রস, মিষ্টদ্রবোর মধ্যে মধু, 
মিছরি বাঁচিনি, মসলার মধ্যে হরিদ্রা, ধনে, জিরে ও মরিচ অল্প পরি- 
মাণে অনেক স্থলে ব্যবহার করিলে চলে। ডাইলের মধ্যে মুগ বা মস্তুর 
এবং চাঁউলের মধ্যে সক্ষম ও পুরাতন (১ বৎসর হইতে তিন বৎসরের ) 
দাদখান বা বালাম ভাল। রোগীর ব্যঞ্জনে তৈল বা ঘ্বত এবং লবণ 
অল্প পরিমাণে অধিকাংশ স্থলে ব্যবহার কর! উচিত। 

তরকারীর মধ্যে অধিকাংশ স্থলে ডুমুর, পটোল, বেগুন, কাচকলা, 
ঠটেকলা, রাঙ্গা আলু, ঝিঙ্গে, মানকচু, কীচা পেঁপে ইত্যাদি ব্যবহার 
করা যায় । ফলমুলের মধ্যে অধিকাংশ স্থলে আঙ্গুর, বেদানা, তালের কলা, 
কেন্গুর, পানিফল $ মিষ্টান্নের মধ্যে কুমড়ার মিঠাই, বেলের মোরোববা, 
মিছির বাতাস! ; এবং ভাজা জিনিষের মধ্যে মুড়ি ও খই অধিকাংশ স্থলে 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । উদরাময় না থাকিলে অধিকাংশ স্থলে 
বন্ধ! ছুধ খাইতে দেওয়া যায়। জলের মধ্যে পরিষ্কার ও শীতল জল 
'আবশ্যকমত অন্ন পরিমাণে খাওয়া ভাল। ভাল জল না পাওয়া গেলে 
জল গরম করিয়! উহা পরিষ্ণার কাপড় দিয়া উাঁকিয়। লইয়া ফিপ্টার করিয়া 
শীতল হইলে উহার সহিত অল্প কর্প,র মিশ্রিত করিয়া লইলে চলে । প্রবল 
জর, প্রবল উদর।ময় ইত্যাদিতে কেবল মাত্র তরল খাদ্য ব্যবহার কর! 
কর্তব্য। 

পাঁউরুটা, বিস্কুট, বিবিধ বিদেশীয় খাদ্য, গাছ তুগ্ধ (০9170517560 
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1111110), মুগগীর কাথ (25559706০06 01101561) ) ইত্যাদি আজ 
কাল আমাদের দেশে ব্যবহৃত হয়। বিবিধ কারণে এই সকল দ্রব্য 
ব্যবহার করা উচিত নয়। আমরা দেখিয়াছি যে, খুব ভাল 'পাঁউরুটা- 
তে? অন্তর এবং ভাল বিস্কুট কোষ্টবদ্ধ উপস্থিত হয়। মলিন্স্ফুড) 
বেনজার্দ্‌ ফুড প্রভৃতি খাদ্য অনেকস্থলে উপবোগী বোধ হইলেও, 
উহ্বারা আমাদের দেহের পক্ষে সম্পূর্ণরূপে উপযোগী নহে। কেননা, 
উহারা বন্থুদিন অগ্র্ে প্রস্তুত হইয়া টিনে আবদ্ধ হইয়া! আউসে ৷ স্থতরাং 
তাজ। থাকে নাঁ। ধান ভাজিয়া সদ্য থে প্রস্তত করিয়া ম করিয়া 
ব্যবহার করিলে মেলিন্স ফুড অপেক্ষা অনেকাংশে ভাল হয়। এরূপ 
যবের মগ্ড প্রস্তত করিয়া ব্যবহার করিলে বেন্জারম্‌ ফুড অপেক্ষা ভাল 
হয়। ছুধের চেয়ে রোগীর ভাল পথ্য নাই। মুগের ও মস্থরের যুষ 
হু্বল রোগীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী ও বলকারক | এ সকল উৎকৃষ্ট 
পদার্থ থাকিতে বহুদিনের পুরাতন ও নিকুষ্ট গাঁচ দুগ্ধ, মুরগীর কাথ 
ইত্যাদি কেবল বিলাতী খাদের অনুকরণে এদেশে চলিত হইয়াছে বলিয়৷ 
বোধ হয়। পাঁউরুটির পরিবর্তে সুজির রুট এবং বিষ্কুটের পরিবর্তে খই, 
মুড় ইত্যাদি ব্যবহার করিলে অধিক উপকার হয় । 

রোগীর পথ্যের জন্ত কতকগুলি বিশেষ খাদ্য গ্রাস্তত হয়। এই 
সকল খাদ্য নিম্নলিখিত প্রকারে প্রস্তত করিয়! লওয়া যাইতে পারে । 

জল সাগু ।--যত সাগু লইবে, তাহার সিকিগুণ পরিষ্কার চিনি 

বামিছরি এবং আটগুণ জল লইয়া পাক করিবে । যখন দেখিবে ষে 
সাগুগুলি গলিয়া অধিক কোমল হইয়া আসিয়াছে, তখন নামাইয়া লইয়া 
উহ্থার সহিত লেবুর রস মিশ্রিত করিয়া লইবে। জল সাগু পাক করিবার 
সময়ে মধ্যে মধ্যে সাগুগুলি খুস্তি দিয়া নাড়িতে থাকিবে । জলসাগু শীতল 
ইইলে উহা! সেবন করিবে । অগ্রে সাগুগুলি শীতল জলে কিছুক্ষণ ভিজা- 
ইয়া রাখিয়া পরে পাক করিলে উহা! শীঘ্র গলিয়া! ষায়। 
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দুধ সাগু ।-_জলসাও উষ্ণ থাকিতে থাকিন্তে নামাইয়! উহার 
সহিত সমভাগ গরম বল্কা ছুধ মিশাইয়া লইয়! উহা! উষ্ণ থাকিতে 
থাকিতে বা উষ্ণ করিয়া সেবন করিবে । 

জল, বালি 1-বত বালি লইবে তাহার ৮ গুণ গরম জল লইয়া 
উহার সহিত ভাল করিষা মিশুত করিয়! লইয়! উহা মুছ পাকে চড়া- 
উবে | জল বালি ফুটিয়া উঠিলে উহার সহিত অল্প লবণ মিশ্রিত করিবে । 
এক ঘণ্টাকাল পাক করিবে এবং মধো মধ্যে খুস্তি দিয়া নাড়িতে 
থাকিবে পরে নামাইয়! উহার সহিত চিনি বা লেবুর রস মিশ্রিত 
করিবে । পরে একখণ্ড পরিষ্কার কাপড় দিবা বালি টিপিয়া ছ্াঁকিয়৷ 
লইয়া অল্প উষ্ণ থাকিতে থাকিতে বা শীতল হইলে রোগীকে সেবন 
করিতে দিবে । 

দুধ বার্লনি।-_জলবালি প্রস্তত হইলে পর উহা নামাইয়! উহার 
সহিত সমভাগে গরম বল্কা! দুধ মিশাইয়া লইয়া উহা! উষ্ণ থাকিতে 
থাকিতে বা ঠাণ্ডা হইলে সেবন করিবে । | 

এরোরুট |-__-অগ্রে এরোরুট শীতল জলে ময়দার ন্যায় মাখিয়! 
লইয়া উহার সহিত ৮ গুণ গরম জল মিশাইয় উহা! ভাল করিয়া গুলিবে । : 
এরোরুট ভাল করিয়া গুলিয়া গেলে উহ্হা পাকে চড়াইবে। ৫ মিনিট 
কাল পাঁক করিয়া! উহ! নামাইবে ৷ নামাইয়া উহার সহিত অল্প লবণ 
মিশ্রিত করিবে । পবে উহার সহিত আবশ্তকমত চিনি ব! চিনি'ও 
গরম বল্ক৷ ছুধ মিশাইয়া লইয়া উহা! উষ্ণ থ।কিতে থাকিতে বা ঠাণ্ড 
সেবন করিবে । 

তেতুল জল ।-_এক কাচ্চ! পরিমিত পুরাতন তেঁতুল শণাস,,.. 
চিনি অন্ধর্কাচ্চা এবং শীতল জল আধ পোয়া লইয়া তেঁতুল শ এস ্ 
করিয়া গুলিতে থাকিবে । তেতুল শাস ভাল করিয়। জলের সহিত মিশ্রিত". 
হইলে উহার সহিত অতিরিক্ত চিনি মিশাইরা মধুরাম্বাদ করিয়া লইয়া 
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পরিষ্কার কাপড় দি! ছ্ীফিয়া লইবে। উক্ত জল সেবনে কোষ্ঠবন্ধে উপ- 
কার হয়। | 

নেবুর পান। ।-_-আধ ছটাক কাগ্জি বা পাতি লেবুর রস 
লইয়া উহা এক কাচ্চ চিনি ও আধ পোয়া গরম জলের সহিত মিশ্রিত 
করিবে । জল অল্প গরম থাকিতে থাকিতে উহ পান করিবে । ঘন্ম- 
নিঃসারণ করিবারু জন্য এই পানা বাবন্ধত হয়। 

গঁদের জল |-__ভাল গঁদ এক কীচ্চ।, গরম জল দেড় পোয়া ও 
চিনি আধ কাচ্চা একত্র লইয়া পাকে চড়াইবে। গঁদ গলিয়া 
গেলে নামাইবে। শীতল হইলে গঁদের জল ব্যবহার করিতে হয়। 
ইহা কঠরোগ, কাশি, সর্দি, আমাশয়, শুক্রতারল্য প্রভৃতি রোগে 
ব্যবহার হয়। 

গমের ভূষির জল ।-_গমের ভূষি যত লইবে তাহার দেড় গুণ 

শীতল জলের সহিত উহা পুর্বদিন সন্ধার সময় ভিজাই। রাখিবে। 
প্রাতে হাত দিয়। ভু(ষগুলি ভাল করিয়া মষ্টাইতে থাকিবে । এরূপ 
করিলে ভূষির সঙ্গে যে ময়দার ন্যায় পদার্থ থাকে তাহা ধুইয়া জলের 
সহিত মাশ্রত হইবে । পরে এক থখও পরিষ্কার কাপড় দিয়া উহ! ভল 
করিয়া টি।পয়৷ ছাকিয়া লইবে। ভূষির জল বহুমূত্র রোগীর পক্ষে বিশেষ 
উপকারী । 

খৈয়ের মণ্ড ।-_খৈ উষ্জজলে ফেলিয়া ছাকিয়া মাড় কারয়া 
লইলেই মণ্ড প্রস্তত হয়। 

যবের মণ্ড ।___যবের তগুল এক ছটাক, জল এক সের। উম 
জলে সিদ্ধ করিয়া সিটি রহিত করিয়৷ ছাকিয়া লইলে মও প্রস্তুত হয় । 

তলের মণ্ড ।---তগুলের মণ যবের মণ্ডের স্ায় প্রস্তত হয়। 

মাণমণ্ড |-_সচরাচর ছুই ভাগ শুদ্ধ মাণের গুড়া ও এক ভাগ 
চাউলের গুঁড়া মিশ্রিত করিয়া এই মিশ্রিত দ্রব্য ১৯ গুণ 'জ-ল পাক 

৫ 





৬৬ হৃক্ষ-আযুর্বেদ | 


করিলে মাণমও্ প্রস্তুত হয় । কোষ্ঠকাঠিন্য প্রভৃতি থাকিলে তিন ভাগ 
মাণ চূর্ণ ও এক ভাগ চাউলের গুড়! দিলে চলে । 
ংসের যৃষ |-_ছাগ প্রতৃতির মাংসে এই বৃষ প্রস্তত হয়। এক 
পোৌঁয়া মাংস লইয়া উহা! হুইতে উত্তমরূপে চর্ধি উঠাইয়! লইয়৷ উহ্ন। 
এক ঘণ্টা কাল দেড় সের জলে ভিজাইয়া রাখিবে। ততৎপরে উহাতে 
অর লবণ, হরিদ্রা ও আস্ত ধনে দিয়। আচ্ছাদিত পাত্রে মূ পাকে ফুটা- 
ইয়া অর্ধ, সের আন্দাজ থাকিতে নামাইবে। পরে একটা পাত্রে ঝোল 
এবং অপর পাত্রে মাংন রাখিবে এবং মাংস চটকাইয়। উহ! হইতে ককাথ 
বাহির করিয়া উক্ত ক্কাথ ঝোলের সহিত মিশাইবে । কিছু ক্ষণ পরে 
পাত্লা কাপড দিয়া ঝোল হইতে ভাসমান চর্রি উঠায়! লইবে । পরে 
অল্প ৃত, খান্‌ ছুই তেজপাত ৪ অল্প মৌরীর সহিত সীতিল।ইয়া অল্প 
পরিমাণে ?গালমরিচচুর্ণ মিশ্রিত করিবে । সচরাচর যুষ ৬'৭ ঘণ্টা 
ভাল খাকে। 
সুজির কটী ।-__আবশ্তকমত সুজি এক ঘণ্টা আন্দাজ জলে 
তিজাইয়! রাখিবে। পরে ভাল করিরা মাখিয়। একটী গে।লাকার ডেলা 
করিবে ' পরে একটা পাত্রে জল দিয়! পাঁকে চড়াইবে । জল ফুটিয়। 
উঠিলে স্জির ডেল।টা উহাতে নিক্ষেপ করিবে । ১০। ১২ মিনিট কাল 
সিদ্ধ হইলে নাঁমাইয়। ডেলাটি উত্তমরূপে চটকাইয়! খুব পাতলা ও ছোট 
ছোট রুটী করিবে । রুটিগুলি বাহাতে ভাল করিয়! ফুলে সে বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখিবে | 
আবশহ্ঠকমত এবং রোগীর পক্ষে রুচিকর করিবার নিমিত্ত বিবিধ 
মগ্ডের সহিত লেবু, চিনি, ছুপ্ধ, লবণ, মতস্তের ঝোল ইত্যাদি মাশ্রুত 
করিয়া দেওয়া বায় । 





দ্রব্য-গুণ। 


যে সকল দ্রব্য আমরা খাই, তাহাদের সুক্ষ হৃশ্ম অণু হইতে 
আমাদের দেহের ক্ষয়প্রাপ্ত অংশসমূহের পোষণ এবং দেহে নৃতন 
তে"জর সঞ্চার হয়। যে নকল দ্রব্য নিয়ত আমাদের দেহের চ্তুষ্পার্ে 
থ'কে, “সই সকল দ্রব্য হইন্তে অলক্ষিত ভাবে আগত সুক্ষ সুক্ষ অণুগুলি 
আমাদের দেহের অবস্থা পরিবন্তিত করিয়া দেয় । আমাদের দেহ রক্ষা 
এবং রোগ আরোগ্য বা নিবারণ করিবার জন্য এই সকল দ্রব্যের গুণ 
অবগত হওয়া একান্ত আবশ্তক | প্রাচীন আমুর্ষেদীয় পুস্তকে এই 
সকল দ্রব্যের গুণের কথা লিখিত আছে । বিত্ত একটী দ্রব্যেকিকি 
লক্ষণ থাকিলে উহার কি কি গুণ হয়, তাহা কোথাও বিশদরূপে লিখিত 
নাই । এই সকল বিষয় আমর! এখন যতদুর সম্ভব স্পষ্ট করিয়া বুঝ। ইয়া 
দিবার চেষ্টা করিব | 

পশ্ুগণ প্রাণের দ্বারা দ্রব্যবিশেষের গুণ নির্ণয় করে । একটী দ্রব্যের 
দ্বাণ লইয়া উহার! উক্ত দ্রব্য তাহাদের পক্ষে উপযোগী কি না তাহ স্থির 
করিয়! লয়। আমর! সর্ধত্র দ্বাণদ্ার1 দ্রব্যবেশেষের গুণ নির্ণয় করিতে 
পারিনা । যে সকল দ্রবোর গন্ধ শ্রীবল, তাহাদের ঘ্বাণ লইলেই 
তাহারা আমাদের দেহের উপযোগী কিনা তাহা স্থির করিয়া লইত্তে 
পারি। কিন্ত যেসকল দ্রব্যের গন্ধ প্রবল নহে বা উপরিভাগ ইইতে 
আদৌ অনুভূত হয় না, সেই সকল দ্রব্যের উপযোগিতা আমরা সহজে 
ব' আদৌ ঘ্রাণ দ্বারা নির্ণয় করিতে পারি না। আমাদের দেছের বর্তনান 
বস্থা দেখিলে বোধ হয় বে, পণুগণ অপেক্ষা আমাদের প্রাণশক্তি কম 
অথব! পূর্বে এক সময় আমাদের পশুদের ন্যায় তীক্ষ দ্রাণশক্তি ছিল, 
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কিন্ত আমর! নানাবিধ কৃত্রিম উপায়ে আমানের দেহ রক্ষা করিতে 
গিয়া এই তীক্ষ প্রাণশক্তি হারাইয়। বসিয়াছি। গুজরাট অঞ্চলে এক 
শ্রেণীর লোকের কথ শুনিতে পাওয়া যায়। কুকুর বেমন প্রাণের দ্বার 
উহার শিকার অন্বেষণ করিয়া লয়, ইহারা সেইরূপ ভ্রাণশক্তির দ্বারা 
পলায়িত চৌরের অন্বেষণ করিয়! তাহাকে ধৃত করে । "দ্বাণেন অর্ধ- 
ভোজনং” এই শ্লোকার্ধটার দ্বার জানিতে পারি যে, আমরা স্বাণের 
ছারা অঞ্ধ ভোজন করি । কেন না অনেক স্থলে আমরা গন্ধের দ্বারা 
ভ্রব্যবিশেষের স্বাদ কুবিতে পারি এবং স্বাদ বুঝিতে পারিলে উহ! আমা- 
দের দেহের উপযোগী ক না তাহ! সহজে স্থির করি! যদি কোন 
দ্রব্যের স্বাদে জিহ্বায় ব দেহের ভিতর কোন অস্বাভাবিক ভাবের উদয় 
না হয়, তাহ! হইলে উহা আমাদের উপযোগী । কিন্তু উক্ত ভাব উদয় 
হইলে উহ! আমাদের পক্ষে উপযোগী নহে। নানাবিধ অভক্ষা-ভক্ষণ, 
মাদক-দ্রব্-সেবন এবং অপরাপর বিবিধ অত্যাচারের দ্বারা আমরা 
আমাদের স্বাভাবিক তীক্ষ স্বাদণক্তি হারাইয়া বসিয়াছি। পশুগণের যে 
এই স্বাভাবিক স্বাদণক্তি অক্ষুণ্ণ আছে তাহার প্রধান কারণ এই বে, 
তাহারা প্ররৃতি-গ্রদশত পথ ব্যতীত অপর কোন পথ ইচ্ছ! পুর্ববক 
কখনই অবলম্বন করে না। এক্ষণে যদিও আমাদের স্বাদশক্তি 
অনেকটা বিরুত, তথাপি এখনও আমরা চেষ্টা করিলে স্বাদ ,এবং 
অপর।পর লক্ষণ দেখিয়! দ্রব্যবিশেষের গুণাবলী নির্ণয় করিয়া লইতে 
পারি। 

স্বাদ,বন্ত ( 581056217০৩ ) ও বর্ণ প্রধানতঃ এই তিনটা লক্ষণ দেখিয়। 
একটা-দ্রব্যের গুণ নির্ণয় করা বায়। 

স্বাদের দ্বারা একটা দ্রব্যে মধুর, অন্ত, লবণ, তিক্ত, কটু ও কবায় 
এই সয় রসের এক বা! ততোধিক রস বর্তমীন আছে কি না বুঝা যাঁয়। 
রসবিশেষের যে গুণ, অপর রসের সহিত মিশ্রণে তাহার পরিবর্তন হয়। 
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আবার, একই প্রকার রসের গুরুত্ব বা লঘুত্ব অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন: 
গুণ হয়! | 

মধুর রস শরীরের ভিতর আর্ত বা সরল ভাব আনয়ন করে এবং 
উহার সঙ্গে সঙ্গে দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি করে । এই জন্ত প্লারিমিত মধুর 
রস সেবনে স্নায়ু ও রক্তের ক্রিয়া সতেজ্জ হয়। উপরিউক্ত কারণে এই 
রস শ্সিগ্, সরস সুতরাং কিঞ্চিৎ শুরুপাক এবং উষ্ণতাবর্ধক বলিয়। 
সারক, ধাতুবর্ধক, বলবর্ণকারক, স্তন্জনক, পুষ্টিকর, তেজস্কর, 
তৃপ্তিকর, চক্ষুর হিতকর, আযুর্বদ্ধক, কণ্ঠের শোধক, কেশবন্ীক, তণ্ন- 
স্বানের সংযোজক, বাতপিত্তনাশক, কিঞ্চিৎ কফবর্ধক এবং বালক, 
বুদ্ধ, ক্ষীগ 9 ক্ষত রোগীর হিতকারক | মধুর রস অতিসেবিত হইলে 
দোহের সরসভীব ও উষ্ণতা বুদ্ধি পায়। সুতরাং জর, শ্বাস, গলগণ্ড, 
অর্ধ,দ, অগ্নিমান্দা, কমি, প্রমেহ, শ্লেম্মারোগ, মেদোরোগ প্রত্ৃতি 
উৎপন্ন হয় । 

অয রস শীতল ও শ্লৈদ্মিক ঝিল্লীর উত্তেজক | এই জন্য পরিমিত 
অন্নরস সেবনে স্গায়ু ও রক্কের উন্তেজন! দূরীভূত হয় কিন্তু শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর 
ক্ষরণ বৃদ্ধি পাঁয়। উপরিউক্ত কারণে এই রস শীতল, স্সিগ্, রুচিকর, 
তপ্তিজনক, অগ্নির উদ্দীপক, বলকারকঃ মলবিরেচক, শরীরের মুছ্ুতী- 
কারক, কিঞ্চিং কফবদ্ধক | অগ্রস অতিসেবিত হইলে দেহের 
শীতলতা ও শ্নৈম্মিক ঝিললীর উন্তেজনার বৃদ্ধি পায়। সুতরাং কফ, 
তৃষা, দাহ, জবর, বাতি, কও,» পাও), বিসর্প, শোথ, বিস্ফোট প্রভৃতি 
হইতে পারে । 

লবণ রস জারক * ও দেহের স্োতঃনমূহের অর্থাৎ রক্ত ও রসের 
তারলাকারক। এই জন্ত পরিমিত লবণ রস সেবনে দেহের 
জড়তা! বিনষ্ট হয় এবং রক্ত ও রসের ক্রিয়ার সহায়তা হয়। উপরিউক্ত 
কারণে এই রস ক্সিপ্ণ, শীতল, পাচক, রুচিকর, সারক ও বাযুনাশক। 
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লবণ রস অতিসেরিত হলে দেহের আ্োতঃসমূহের অতিতারল্য ও 
নিস্তেজ ভাব উপস্থিত হয়। ক্ুতরাং দেহের শৈথিল্য, কফপিত্বৃদ্ধ, 
ক্র ও দৃষ্টির হানি, কেণের অকালপক্কতা, অকালে জরার আক্রমণ, 
রক্ক।পত্ত, অন্ন'পন্ত, কুষ্ঠ, বিসর্প প্রভৃতি হহতে পারে। 

তিক্ত রসে পিতদোষ নষ্ট হয়। এই জন্য পরিমিত তিক্তরস মেবনে 
পিত্তক্ষরণ নিয়মিত হয় এবং রক্ত পরিষ্কৃত হয়| উপরিউক্ত কারণে 
এই রম কুচিকারক, প.চক, অগ্রিবদ্ধক, শ্লেম্মানাশক এবং জর, কম, 
কুষ্ট, কর্ড, ক্রেদ, দাহ, রক্তদোষ ৪ বিষ-দোষের উপকারক। এই 
রস অটিসেবিত হইলে 'পন্তক্ষরণের আধক্যনিবন্ধন রক্তদেষ উপস্থিত 
হয়। সুতরাং রক্মতা, বায়ুব্দ্ধি বল এ শুক্রের হানি এবং তৃষ্ণা, মৃষ্চা, 
কম্প, (শরঃশৃল, শ্রাস্তি প্রত 'ত লক্ষণ উপ.স্থৃত হয় । 

কটু * রস উত্তাপবর্ধক ও শ্লৈল্মক ঝিলীর উত্তেজক । এই জন্ত 
পারামিত কটুরস সেবনে শ্্রেক্স! বিনষ্ট হয় ও রক্তের তেজ বাড়ে। 
উপরিউক্ত কারণে এই রদ উষ্ণ, রুক্ষ, রুচিজনক, মুখের শুদ্ধিকারক, 
বায়ুপদ্ধক, পাচক, ক্রিম, কগদোষ প্রভৃতি রোগে হিতকর। কটুরম 
অ।তসেবিত হইলে পিত্তবুদ্ধি। দাহ, দুখ ও গলদেশের শুষ্কতা প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

কষার রসে পেণী আকুষঞ্চিত ৪ স্নায়ুমণ্ডল সতেজ হয়। এই জন্য 
পরিমিত কষায় রস সেবনে দেহের অতিরিক্ত আ্রাব নিবারিত হয় এবং 
রক্ত এ স্সাযুর ক্রিয়ার সহারত। হয়। উপরিউক্ত কারণে এই রম মল- 
মূত্রাদির রোধক, কফপিন্তনাশক, শোষক, অগ্নিবর্ধক % পাচক। 
কষায় রস অতিসেবিত হইলে অনুরূপ প্রতিক্রিয়ানিবন্ধন শারীরিক 
শিথিলতা, পাও, শুল, আখ্মান, হৃৎপীড়া ৪ আক্ষেপ উৎপন্ন হয় । 

বর্ণ ও বস্ত দোঁখয়! নিয়লিখিত প্রকারে দ্রব্যগুণ নির্ণাত হয়। একটা 
উদ্ভিজ্জ দ্রব্যের ত্বক ব1 ছাল ন! উহার মধ্যে কাঠের স্তায় যে সকল পদার্থ 
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অর্থাৎ আটির খোল! ইত্যাদি দৃষ্ট হয়, সেই সকল পদার্থের দ্বারা স্বাযু, 
অস্ত্র নখ, কেণ, দত্ত, অস্থি, উপাস্থি “প্রভৃতি গঠিত হয় এবং অস্ত্রের 
কার্যো সহায়তা হয়। একটা ফলে বা বুক্ষে যে তন্ত( আটিস) ময় 
পদার্থ থাকে, সেই পদার্থ বা যে পদার্গ হইতে তন্ত উত্পন্ন হয়, মেই 
পদার্গের দ্বারা মাংস বা পেশী প্রস্তৃত হয়। রক্তবর্ণ রসে রক্ত, রক্তাভ 
শ্বেতবর্ণ রসে রক্ত ৪ রস, নীলবর্ণ রসে রক্ত ৭ পিতৃ, কৃষ্ণবর্ণ রসে রক্ত 
9 ভানিক পরিমাণে পিন্ত, ধূসরবর্ণ রসে বা পদার্থে স্বায়ু এবং শ্বেত অথবা 
জলবং তরল রসে রস প্রস্তত ও উহাদের ক্রিয়া নিয়মিত হয়| “তৈলাক্ত 
পদার্থে আমাদের রস এবং গাঢ় লালার স্তর পদার্থে বা শ্বেতশস্তে দেহের 
উত্তাপ বর্ধিত, মাংস গঠিত ও উহার ক্রিয় নিয়মিত হয় । তৈলাক্ত ও 
গাঢ় লালার স্তায় পদার্থে মলমৃত্রাদির আ্রাব নিয়মিত হয় । হরিদ্র্ণ পদার্থে 
পিন্ত ও রসের ক্রিয়ার সহায়ত! হয় এবং হরিদ্রা বর্ণ পদার্ঘে পিত্ত ও 
অস্ত্রের ক্রিয়ার সাহাধ্য হয় বলিয়া পরিপাক ক্রিয়া স্থচারুভাবে সম্পন্ন হয়। 
দ্রব্য যত কঠিন ? তৈলাক্ত হইবে, ততই উহা গুরুপাক হইবে এবং ড্রবা 
যতই কোমল হইবে ততই উহা লঘুপাক হইবে । 

উপরে যে সকল লক্ষণ দেখিয়া দ্রবাবিশেষের গুণাবলী নির্ণয় করি- 
বার কথা লিখিত হইল, সেই সকল লক্ষণ একবে সাজাইয়া উহাদের মধ্যে 
কোন্‌ কোন্টার দ্বারা গুণবিশেষ পরিবর্তিত, বর্ধিত বা হাস হয়, তাহা 
বিচার করিয়া লইতে হয় । 

মন্ুষ্যের স্বাভাবিক খাদা, ফল, মূল, শস্ত, শাক ইত্যাদি। উপরে 
নেসকল লক্ষণের কথা লিখিত হইল, মেই সকল লক্ষণ উপরোক্ত মন্গু- 
য্যের স্বাভাবিক খাদ্যে থাকিলে লিখিত গুণাবলী পাওয়া যায় । যাহা 
মন্থুষ্যের স্বাভাবিক খাদ্য নহে অর্থাৎ জান্তব খাদ্য, বিষময় ফল, মূল, 
শস্ত বা পাক, খনিজ পদার্থ প্রভৃতি, তাহাতে উপরোক্ত লক্ষণগুলি দেখিয়া 
গুণ অধিকাংশ স্থলে স্থির করা যায় না। 


খই হুষ্-আফুব্বেদ | 
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এমন কতকগুলি উদ্ভিজ্জ পদার্থ আছে হাহারা বিষম ন। নহে এবং 
ধাহারা খাদোর ন্যায় বা অপর কোন প্রকারে ব্যবন্থত হইলে শরীরের 
কার্ধো সহায়তা হয়। এই সকল পদার্খের গুণ পূর্বোক্ত লক্ষণগুলি 
দেখিয়! স্থির কর! যায় । 

রসায়নশান্ত্রমতে কোন্‌ কোন্‌ মৌলক * পদার্থ আছে জানা যায় । 
কিন্ত এইরূপ জ্ঞানে বিশেষ ফল কিছুই হয় না। কেনন! অনেক জিনি- 
ষেই প্রায় এক প্রকার প্রক্কৃতির মৌলিক ও যৌগিক * পদার্থ অল্প বা 
অধিক পরিমাণে থাকে এবং এই সকল মৌলিক ও যৌগিক পদার্থ দিয়া 
জিনিষগুলির গুণাবলী নির্ণীত হয় না । সুতরাং রসায়নশাস্ত্রমতে পদার্গ- 
বিশেষের সমস্ত বা অধিকাংশ গুণ নির্ণয় করা অসম্ভব । একটা পদার্থের 
সমস্ত বা অধিকাংশ গুণ জানা না থাকিলে তাহ! উপধুক্ত স্থলে বাবহাঁর 
করা বায় না। সুতরাং আশানুরূপ এবং আমাদের দেহের প্রকৃতির 
উপযোগী ফল হয় না। উপরোক্ত কারণে পদার্থাবশেষের বিবিধ গুণাবলী 
রসায়ন শাস্ত্র দ্বারা স্থির হয় ন। বলিয়। যে রসায়ন-শান্ত্রপ্রধন এলোপ্যাথি 
চিকিৎসায় রাশি রাশি ওষধের সৃষ্টি হইয়াছে তাহা স্পষ্ট প্রতিপন্ন হয় । 

আর একটী কথা এখানে বলা আবশ্যক ৷ পদার্থবিশেষের আমা- 
দের দেহের কোন্‌ অংশ বা ক্রিয়ার উপর কিরূপ কার্য তাহা জানা 
থাকিলে রাশি রাশি ওষধ স্্টি করিবার আবশ্তকতা' থাকে না | ১০1১৫টী 
ওষধ হইলেই যথেষ্ট হয়। প্রাচীন আযুর্বেদে বে রাশি রাশি ওঁষধ 
আছে তাহার প্রধান কারণ এই যে, যখন আযুর্ষেদীয় উষদগুলি সৃষ্ট 
হইয়াছিল তখন শারীর-বিদ্যার বিশেষ উন্নতি না হওয়ায় কোন্‌ পদার্গের 
আমাদের দেহের কোন্‌ অংশ ও ক্রিয়ার উপর উহার কিরূপ কার্য তাহা 
নির্ণীত হয় নাই । আয়ুর্কেদের এই অসম্পূর্ণতা সুম্্াযুব্ধেদে অনেক 
পরিমাণে বিদ্বুরিত হইয়াছে | 

শিক্ষার্থীর অবগতির অন্য নিয়ে আমরা কতিপয় আবশ্বকীয় দ্রব্য 


জাপা 





৯০০ শী সী | পি তিশা 


স্ষ্য-গুণ । ৭৩ 
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স্মজ সপ পা 


গুণাবলী সংক্ষেপে সন্গিবেশিত .করিলাম। এই সকল গুণাবলী দান! 
থাকলে চিকিৎসা ও পথ্য সম্বন্ধে বিশেষ সাহাব্য হইবে | ভ্রব্যাবশে- 
ধের সহিত উত্তাপ, মসলা, জল, দ্বত, লবণ, তৈল ইত্যাদির সংযোগে 
উহার লিখিত গুণসমূহের বে অনেক পার্থক্য হয় তাহ দ্রবাগুু পাঠকালে 
স্মরণ রাখ। কর্তব্য। এততিন্ন বায়ু, পিত্ত ও কফের সমতায় দেহ রক্ষিত 
হয় বলিয়া একটী জিনিষ বায়ুবর্ধক বা বায়ুনাশক, পিত্তবর্ধক বা পিত্ত- 
নাশক ইত্যাদি লিখিত থাঁকিলে উহার উপযোগিতা! স্থির করিয়া লইয়। 
বাবহার করা উচিত। এতস্িন্ন দ্রব্যের কঠিনাংশ, পরিমাণ ্ত্যাদির 
উপর দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। অনেক গুরুপাক ভ্রব্যের কঠিনাংশ পরি- 
বন্তিত বা বর্জন করিলে এবং অনেক দ্রব্য অল্প পরিমীণে ব্যবহার করিলে 
কোন অনিষ্ট হইবার আশঙ্কা নাই । কেননা দেহের মধ সামান্য পিত্ত, 
কফ বা বায়ুর দোষ হইয়াছে কি না তাহ! সকল সময় স্থির করা যায় না, 
এবং সামান্ পিত, বাষু বা কফের বুদ্ধি বা নাশে কোন বিশেষ অনিষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা নাই । 

শড়হর-_রুক্, গুরুপাঁক, মলরোধক, বায়ুবদ্ধক ও কফপিত্র-নাশক। 
উহার পুষ্টিকারিতা অন্তান্ দাইলের অপেক্ষা কম। কফাধিকোর সময় 
অর্থাৎ বর্ধাকালে ও শীতকালে সুস্থ শরীরে মধ্যে মধ্যে এই দাইল 
খাওয়া যাইতে পারে। ইহার রুক্ষতা, মলরোধকতা ও বাযুবর্ধকত! 
নিবারণ করিবার জন্য পাকে উপযুক্ত পরিমাণে ত্বৃত ব্যবহার করা 
উচিত। 

আক্‌ (ইক্ষু )_-শীতল, গুরুপাক, কফজনক, পুষ্টকর, বলবদ্ধক, 
গুক্রজনক ৭ মৃত্রকারক | উপরোক্ত বিবিধ কারণে আক শ্লেক্া বা 
অন্ধীর্ণ রোগীকে দেওয়া উচিত নহে । অন্তান্ত রোগীকে ইহা না দেও- 
য়াই ভাল। 

আঙ্গুর--শীতল, রুচিকারক, পুষ্টিকর, শুক্রবর্ধক, কফপিত্-নাশক, 





ণ৪ কুল্ম-আযুর্বেদ | 


শশা ১ িশিলিপিপপীপা পশীশাশীপন পা উিশ শি শশী পিপিপি ৮ শাপাাশিাশীশটি 


মলমুত্রকারক ও চক্ষুর হিতকর। অধিকবার ভেদ হইলে রোগীকে আঙ্গুর 
খাইতে দেওয়া উচিত নহে । 

'আতা-_শীতল, রুচিকর, শ্লেম্মাবর্ধক, বাতপিস্তনাশক, রক্ত ও মাংস 
বদ্ধক। বর্ষাকালে মধ্যে মধ্যে যখন দারুণ উষ্ণতা অনুভূত হয়, তখন 
এই ফল খাইলে দেহ শীতল হয়। এই ফল অধিক খাওয়৷ ব! অধিক 
ঠাণ্ডার সময় খাওয়া উচিত নহে । বাষুরোগীকে এই ফল কিঞ্চিৎ প'র- 
মাণে দেওয়া বায় কিন্ত অপর রোগীকে ইহা না দিলেই ভাল হয়। 

আর্দী--রুচিকারক, অগ্রিবর্ধক, শুক্রজনক, মলমৃত্রকারক, কফ ও 
বাযুনাশক |  ভোঁজনের পুর্বে আদা ৪ লবণ খাইলে ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়। 
আদ! অধিক খাইলে পেট জ্বালা করে। কোষ্ঠিবদ্ধ রোগীকে প্রতাহ 
প্রাতে ভিজ! ছোলা! ৪ আদার কুচি খাইতে দে য়! ভাল। 

আম--কচি আম--শীতল, তৃপ্তিকর, কষায় ও পিন্তনাশক | কাচা 
'আম-অগ্লরল এবং বাষুপিন্তকফ-বদ্ধক | কাচা আমের ঈষৎ অসন্্র ৪ 
পাঁতল৷ ঝোল প্রস্তত করিয়া ব্যবহার করিলে উহা অনেকটা কচি আমের 
হ্যায় গুণযুক্ত হয়। ডাসা আম--মলরোধক '9 রক্তপিত্ত-প্রকোপক | 
পাকা আম-_গুকপাক, মলভেদক, পুষ্টিকারক এবং ধাতু 9 কান্তি 
রর্ধক | পাকা আম বত মিষ্ট ও অাসবিহীন হইবে, ততই ভাল হইবে। 
ভান্পাকা আম মিষ্ট আমের স্যার উপকারী নহে। অস্পাঁকা আম সিদ্ধ 
করিয়া খাইলে উহার দোষ অনেকটা কাটিয়া যার । পাকা আম বাসি 
কারয়া খাইলে অধিকতর উপকারী হয়। পরু আত শ্লেম্সাবদ্ধীক 9 গুরু- 
পাক। এইজন্য সাহাদের দেহে শ্লেম্সার ভাগ অধিক বা যাহাদের 
পরিপাক শক্তি কম তাহাদের এই ফল অধিক খাওয়! উচিত নহে। 
আমের বৌল-_রুচিজনক, অগ্নিবর্ধক, রক্তছুষ্টিনাশক, শীতবীর্ধ্য ৪ 
বামুবদ্ধক | আমসত্ব-কচিকর, অল্প গুরুপীক, সারক "ও বায়ুপিত্তনাশক |. 

আমড়!--কাচা আামড়া-শীতল ও শ্লেম্মাবদ্ধক | পাকা আমড়_ 


জবা-গুণ। ৭ 


নি 


শীতল, রুচিকর, শ্লেশ্ম।বর্ধক, অল্প বায়ুনাশক, মলরোধক ও পুষ্টিকারক। 
সর্ষপ ৪ অধিক জলসংযোগে পাক করিয়! উহার অস্ত্র প্রস্তত করিয়! 
ব্যবহার করিলে উহার দোষ অনেকট! কাটিয়া যায়। 

আলু--গোল আলু-_রুক্ষ, গুরুপাক, মলমৃত্রনিঃসারক *এবং অল্প 
পুষ্টিকারক। গোল আলু আজ কাল সকল খতুতেই ব্যবহার হ্য়। 
গ্রীষ্মকালে ইহা যত কম বাবহৃত হয় ততই ভাল । অধিকাংশ রোগীকে 
আলু খাইতে দেওয় উচিত নহে । রাঙ্গা আলু--অল্প গুরুপাঁক, মলমুত্র- 
নিঃসারক, পুষ্টরকর এবং বাযুপিত্তকফনাশক | শীক আলু--পীতল, 
সারক, মৃত্রকর, রুচিজনক, পিপাপানাশক এবং বাষুর শাস্তিকারক। 

উচ্ছে-_-উঞ্ণবীর্ধ্য, মলভেদক, অগ্রিবস্ধাক, রূচিকর, রন্ত ৭ পিভদৌষ- 
নাশক এবং বিষন্ন । করোলার গুণ উচ্ছের স্তায় | 

এলাইচ--এলাইচের সাধারণ গুণ সুগন্ধি, উষ্ণবীর্যয, কফপিত্তনাশক 
9 বমন-নিবারক 1 ছোট এলাইচ--কফ, শ্ব(স, কাশ প্রভৃতিতে উপ- 
কারী । বড় এলাইচ-- রুক্ষ, অগ্রিবদ্ধক এবং শ্লেম্বা। তৃষ্ণা, বমি, কাশ, 
বিষদে।ষের শাস্তিকারক | 

গল-_-লঘু১ অগ্নিবদ্ধক, পাঁচক ৪ অর্শরোগে উপকারক। ইহা 
দ্র, কুষ্ট ? রক্তুপিন্ত-রে।গ বাতীত প্রায় সকল রোগেরই পথা। রক্তব্র্ণ 
ওল বেশী উপকারী নহে। 

কচু__মুখী কচু-__গুরুপাঁক এবং বায়ু, পিত্ত ৪ আমদোষের বৃদ্ধি- 
কারক । মাণকটু-_শীতল, লঘুপাক, রক্তপিত্বনাশক 9৪ শোথ- 
নিবারক | 

কল1--ক.1র খোড় ও কলার মূল বাঁ এঁটে--শীতল, রুচিকর, অগ্নি- 
বর্ধক, কেশের হিতকর, শুক্রবর্ধক এবং দাহ ও অক্পিত্ত ও ক্ষয়রোগে 
হিতকর। কলার ফুল বা মোচা--শীতিল, গুরুপাক এবং বাসুপিত্ ও 
ক্ষয় রৌগে হিতকর । কাচ! কল1--কষায় রস, শীতল, রুক্ষ, 'মলরোধক 





৭৬ শক্ম-আযুর্েদ | 


পিস 





শা পপ পাপ পপ কি | পপি সপ সস পর 


ও বলবদ্ধক। পাকা কলা--শীতল, শুরুপাঁক, অগ্রিমান্দযকারক, গুক্র- 
বর্ধক, বলকারক, রুচি্রনক, তৃপ্তিকারক ও কফবদ্ধক। কলা মিষ্টরস 
হইলে অধিকতর গুণবিশিষ্ট হয়। থোড, মোচা ও কাচা কল! বাঞ্জনে 
বাবহৃত হইলে উহ্ারা অধিকতর উপকারী হয়। 

কমল! লেবু--গুরুপাক, উষ্ণবীর্যা, কচিকর, শ্রাস্তিনাশক ও বল- 
বর্ঘক । 

কর্প,র--উ্কবীর্যা, শ্লেম্া, কণ্ঠদোষ ও মুখশোষে হিতকর এবং 
বিষনাশক | 

কল্মী শাক-_মধুর-কষায়-রস, গুরুপাক এবং স্তন্য, হপ্ধ, শুক্র ও 
ও শ্লেম্ার বর্ধক । কল্ম়ী শাকের ঝে।ল রাধিয়া আহার করিলে উ! 
গুঁরুপ।ক হয় না। 

কাকড়া-__গুরুপাক, বাতপিত্তনাশক, মলমৃত্রকারক, রক্ত ও বলবদ্ধক ৷ 
যে সকল স্নায়রোগীর পরিপাকশক্তি নিস্তেজ নহে, তাহাত্দর মধো 
মধো কাঁকড়া দেওয়া যাইতে পারে। কাকড়ার ঝোল অপেক্ষাকৃত লঘু" 
পাক ও স্ুপাচা। 

কাকুড়-কাচা কাকুড়-এ্রুচিকর ও পিন্ধনাশক ॥ কচি কীাকুড়--লঘু, 
শীতল, অতিশয় মূত্রকীরক এবং রক্তরপিতদোষ-নাশক | পাকা 
কী'কুড় বাঁ ফুটি--শীতল, রুচিকর, মৃত্রদোষনাশক কিন্ত অধিক পরিমাণে 
বাষহৃত হইলে বায়ুর প্রকোপ বাড়ে। ছোট কীকুড়ের গুণ অনেকটা 
বড় কীকুডের ন্যায় ; তবে উহা কিছু অধিক শীতল ও শ্লেম্মাবর্ধক | 

কাটাল-_-পাকা কাঁটাল--গুরুপাক, মলরোধক; বলবীর্যাবর্ধক, 
কফকর, বাঁতপিন্ত-নাশক | কীচা কাঁটাল--শীতল ও বায়ুবদ্ধক। কচি 
কাটাল বা ইচোড়-_শীতল, গুরুপাক, বলকর এবং বাষুপিত্ৃকফের বর্ধাক | 
স্থসিদ্ধ হইলে ইচোঁড়ের দোষ অনেকটা কাটিয়া যায় । কীটাঁল বীচি 
গুরুপাক, বায়ুবর্ধক, চম্দরোগনীশক, ধারক, মুত্রকারক ও বলকারক | 


জব্য-গুণ | শপ 


কাগজী লেবু _উষ্ণবীর্ধ্য, লঘুপাক, পাচক, অগ্নিবর্ধক, রুচিকর, 
মুত্রকারক, জর, বমি, আম ও ত্রির্দোষে বিশেষতঃ বায়ুরোগে হিতকর ' 
কাগ.জী লেবুর পানা--চিনির পানা ৬ ভাগ, লেবুর রস এক ভাগ এবং 
মরিচ ও লবণচুর্ণ উপযুক্ত পরিমাণে--শীতল, রুচকর, অশ্থিবর্ধক ও 
বাযুনাশক। ূ 

কুমড়া-_শীতল, পুষ্টিকর, শুক্রবর্ধক, গুরুপাক, গ্রেম্জনক এবং 
রসপিত্তবাযুর উপকারক | কচি কুমড়া-_শীতল ও পিত্তনাণক | অপক্ক 
কুমড়া--গুরুপাক ও কফবর্ধক। পাকা কুমড়া_লবুপাক, আগ্মবর্ধক, 
রক্তপিন্তনাশক । কুমড়ার ভাটা ও শাক- ক্ষারগুণযুক্ত, রুক্ষ, গুরুপাক)' 
রু'চকর, এবং কফ ও পাথুরী ও শর্করা রোগে উপকারী | বিলাতী কুমড়া__ 
উষ্ণবীর্ধয, গুরুপাক, অগ্নিমান্যকারক, পিতৃবদ্ধক, বাযু-প্রকোপক ও 
্লেম্সানাশক । রোগীর এই কুমড়া খাওয়। উচিত নতে। সুস্থ শরীরে 
ইহা কয়েক দিন ধরিয়া খাইলে গীড়া হইবার সম্ভাবনা । দেশী কুমড়া 
কচি ও পাকা ভাল। 

কুল__কীচ। কুল--শীতল, কফজনক ও বাযুনাশক। পাকা কুল-- 
শ্িপ্ধ, সারক ও বাতপিত্তনাশক | শু্ষ কুল--লঘুপাক, স্সিগ্ধ ও 
শ্রাস্তি-তৃষ্ণানিবারক | নারিকেলী কুল--শীতবীর্া, গুরুপাক, মলভেদক, 
পুষ্টিকর এবং দাহ, পিত্ত, রক্ত, ক্ষয় ও তৃষ্ণা-নিবারক | ছোট কুল-_ 
মম্রকষায়-রস, ন্ষিগ্ণ, গুরুপাক ও বাতপিত্ব-নাশক | 

কেশুর--শীতল, গুরুপাক এবং রক্ত, পিত্ব, দাহ, শ্রাস্তি ও নেত্র- 
রোগে হিতকর। কেশুরের রস খাইলে উহার গুরুপাঁক গুণ অনেকট! 
কাটি যায় । ূ 

খই__রুল্ম, লঘুপাক, অগ্নিবর্ধক এবং তৃষ্ণা, বমি, অতিসার, জর, 
কাশ, প্রমেহ ও মেহরোগে উপকারক | খইয়ের মণ্--অগ্রিবদ্ধক, 
আমদৌষ-নাশক, জরাতিসারনাশক, দাহতৃষ্ণা-নিবারক, শ্লেন্পজনক 


এ হক্-আম্ু্বেদ ৷ 


ক সক শা আনি 





স্পা পিপাসা 








এবং মন্দাগ্লিনিবারক এবং বালক, বৃদ্ধ ও স্ত্রীলোকের পথ্য। খইয়ের 
পাতল। মণ্ড_লঘুপাক, পিপাসানাশক, বমন-নিবারক এবং গ্লীনি, 
দৌর্কল্য ও কুক্ষিরোগের শাস্তিকারক। খইয়ের ভাত-_লঘুপীক, শীতল, 
অগ্রিবর্ধক, রুচিকর, নিদ্রাজনক, কফপিন্তনাশক, শুক্রবর্ধক এবং ব্রণ- 
শোধক। 

থয়ের__-শীতল, পাচক, কফপিত্তনাশক, দত্তের উপকারক এবং 
চন্মরোগ, ক্ষত, স্লাযু, শৌথ, ক্রিমি ও আমদোষে হিতকর । 

খেজুর-_শীতবীর্য্য, রুচিকর, গুরুপাক, পুষ্টিকর এবং রক্ত,পিস্ত, ক্ষত 
ক্ষয়, কোষ্ঠগত বাষু, বমন, জর, অতিসাঁব, শ্বাস, কাশ, মদ, মুর্্া ও বাত- 
পিন্ত-কফজনিত রোগে হিতকর । কলসী খেজুর সর্বাপেক্ষা অধিক গুণ- 
বিশিষ্ট । খেজুর মাথি__বল্লকারক, শুক্রবর্ধীক' বমননিবারক, ক্রিমিনাশক, 
মূত্ররৌগ-নিবারক | খেজুর রস--মধুর-রস, শীতল, রুচিকর, অগ্রিবর্ধক, 
বলকারক, মুত্রকারকঃ মন্ততাঁজনক ও বাতশ্লেম্বনীশক। 

খরমুজ- শীতল, গুরুপাক, বলকারক, শুক্রবদ্ধক, মলমৃত্রকারক এবং 
বাতপিন্তনাঁশক। 

খেসারি_মধুর-তিক্ত-কষায়-রস, অত্যন্ত রুক্ষ, রুচিকর, মল- 
রোধক, কফপিন্তনাণক ও শোষণকারক | এই ডাইঈল রোগীর অপথা 
এবং স্থস্থ শরীরে অধিক দিন ব্যবহার করিলে পীড়া হয় । , 

গম _দর্ঘপ্রকান গম শীতল, স্গিদ্ধ, গুরুপাক, বিরেচক, বলকাঁরক, 
শুক্রবর্ধক, পুষ্টিজনক, আধুর্বর্ধক, বাঁতপিত্তনাশক এবং ভগ্রস্থানের 
সংযোজক | নূতন গম আম ও শ্রেম্ার বৃদ্ধিকাঁরক । 

গুড়-_মধুর-রস, গুরুপাক, ক্সিগ্ঝ, বলকারক, ফ্রিমিজনক, কফবর্ধাক, 
বায়ুনাক ও মৃত্রণোৌধক । অপরিষ্কৃত গুড়ে মেদ, মাংস, ক্রিমি ও শ্লেশ্ার 
অত্যন্ত বুদ্ধি হর। পুরাতন গুড় নুতন গুড়ের অপেক্ষ। অধিক গুণ- 
বিশিষ্ট । পুরাতন গুড় লঘুপাক, অগ্নিবর্ধক, পুষ্টিকারক, বলজনক, রক্ত 


দ্রধা-গুণ | কঃ শব 





ও পিত্তের প্রসন্নতাকারক এবং গুন্ম, অর্শ, অরোচক, গ্লীহা, যন্কুৎ। পা, ও 
বায়ুরোগে হিতকর | উহ! শ্লেম্ববদ্ধক নহে। 
গোদুগ্ধ-_মধুর রস, দি, রুচিকর পথ্য, কাস্তিজনক, বল ও আঙুর 
বৃদ্ধিকর, মেধাবুদ্ধিবর্ধক এবং বাত, পিত্ত, রক্ত ও কফদৌষ, স্বদ্রোগ 
৪ নিষদোষের নিবারক | দধি--অ্্মধুররস, গুরুপাক, শীতল, স্সিগ্ণ, 
অগ্রিবর্ধক, মলরোধক, বলকারক, গুরুপাক, অরুচিনাশক ও বায়ু- 
দোৌষনিবারক এবং মেহ, শুক্র, শ্রেষ্সা, বাত, পিত্ত, অগ্নি ও শোথের 
রদ্ধিকারক। নবনী বা ননী-_সর্বদোষনাশক, বলবর্ধক ও পুষ্টিকর 
কিন্তু শ্লেম্জনক 3 ক্ষুধাপহারক | গবাঘ্বত ব৷ গাওয়া ঘি-_রুচিকর, 
পুষ্টিকর, শ্রাস্তিনিবারক, বাতশ্লেশ্মনাশক এবং বল, মেধা, বুদ্ধি, কান্তি ও 
স্বৃতির বুদ্ধিকারক | ঘোলু--ভ্রিদোষনাণক, উত্তম পথা, রুচিকারক 
এবং গ্রহনীরোগ, অর্পণ ও উদররোগে বিশেষ হিতকর। জর, মলবদ্ধতা, 
বিশ্চিকা, অরোচক, অগ্নিমান্দ্য, যরুপ্রোগ প্রভৃতিতে অপকারী। 
ছানা_-গুরুপাক, বায়ুনাশক, শুক্রবর্ধক 2 নিদ্রাকারক। চিনির স'হত 
পাকে ইহা গুরুপাক হয় না। 
চাউল-__সকল চাউলই সাধারণতঃ মেহ 9 ক্রিমিরোগে উপকারক। 
নৃতন চাউল-_-অতিশয় গুরুপাক ও কফবদ্ধক। পুরাতন চাউল-_-লঘু 
পাঁক এবং প্র।য় সকল অবস্থাতেই উপকারক | আতপ চাউল সিদ্ধ চাউল 
অপেক্ষা অরিক পুষ্টিকর কিন্তু কিঞ্চিৎ গুকপাক | চাউল ভাজা-_কগ্ম, 
পিন্ববদ্ধক, কফনাশক, মেহ, কৃমি ও কোষ্ঠবন্ধে হিতকর | মুড়ি অপেক্ষা 
কত লঘুপাক ও অগ্নিবর্ধক | ভাত--লঘুপাক, পথা, অগ্নিবদ্ধক, রুচকর, 
তপ্তিজনক, পুষ্টিকর, বলকারক, শুক্রবদ্ধক 9 ত্রিদোষের উপকারক' 
চাউল না! ধুইলে ব| ফেন না গালিলে সেই ভাত-গুরুপাক, অরুচিকারক, 
শীত-বীর্য্য ও কফবর্ধক হয়। শীতল অন্ন অপেক্ষা ঈষহুষ্ণ অন্ন অধিক 
উপকারী। শুদ্ধ বা পর্যাধিত অন্ন অপকারক। ধান দেখ। 


৮০ . থক্ম-আযুর্ধেদ । 





চেলুনী জল-_লঘুপাক, মলরোধক এবং তৃষ্ণা, বমি, দাহ ও বিষদোষে 
হিতকর ৷ 

চুণ__মন্পমাত্রায় পানের সহিত ব্যবহৃত হয় । ইহা উষ্ণবীর্য্য, ক্ষার- 
গুণবিশিষ্ট, বাতশ্লেম্মনীশক এবং শুল, অজীর্ণ, ক্রিমি প্রভৃতিতে হিতকর | 
চণের জল শিশুদের ছুধতোলা রোগে এবং প্রাপ্তবয়ফ্ বাক্তির শূল, অয, 
পিত্ব প্রভৃতি রোগে উপকারী । 

ছোলা--রুক্্ম, কান্তি, বর্ণ 9 বলের বুদ্ধিকারক, বাতপিত্তবদ্ধক | 
ভিজ ছোলা_-কফপিত্তনাঁশক ও রক্তদোষের উপকারক | ভিজ! ছোলার 
বাসিজল-__শীতল, পিত্তনাশক ও পুষ্টিকর । কাচাছোলা--শীতল, রুচি- 
কারক, পিত্ত ও শুক্রের হানিকারক ছোলার শক--গুরুপাক, 
রুচিকর, কফবাতজনক, পিত্তনাশক | 

জয়িত্রী--উষ্ণবীধ্য, লঘ্ুপাঁক, রুচিকর, বর্ণের উৎ্কর্ষকারক, মুখ- 
পারক্কারক € বিষদোষনাশক । 

জাম-_-যে সকল জাম পাকিলে কাল হয় তাহারা! সাধারণতঃ অগ্ন- 
কষায়-রস, রুক্ষ, মলরোধক, কফপিত্তনাশক এবং দাহ "ও রক্তদোষে 
উপকারক | গোলাপজাম--গুরুপাক, শীতল, রুক্ষ, রুচিকর ৪ বাত- 
কফনাশক। 

জীরা-__উষ্ণবীর্যা, অগ্থিবদ্ধক, লঘু, পাচক, রুচিকর, মলরোধক। চক্ষুর 
হিতকর, গশুক্রবর্ধক এবং জর, অদ্তিসার, গ্রহনী, কৃমি ও উদরাধ্মানে 
হিতকর । 

ঝিঙ্গা--শীতল, ত্রিদোষনাশক এবং মলরোধ ও আখ্ানে হিতকর । 

ঢেড়শ--শীতল, রুচিকর, মলভেদক, মৃত্রকারক, অশ্বরীনাশক এবং 
পিন্তশ্লেক্সার হিতকর । 

তরমুজ-কাচা তরমুজ _গুরুপাক,শীতল, মলরোধক : পাকা তরমুজ-_ 
উষ্কবীর্যা, ক্ষারগ্ুণযুক্ত, পিন্তবর্ধক এবং কফ 9 বায়ুর শান্তিকারক! 


দ্রব্য-গুণ ৮১ 





তাল-*কচিতাল ( তালশ'স )--শীতল, স্সিগ্ধ, গুরুপাক, বলকারক 
এবং বায়ূ, পিত্ত, রক্ত, দাহ ও ক্ষয়-রোগে হিতকর । তালের জল-_গুরু- 
পাক, শুক্রবর্ধক, মৃত্রকারক, ব্ন্তজনক ও পিত্তনাশক । পাকা তাল-_ 
গুরুপাঁক, বলকারক, মৃত্রকারক | তালের মাথি--মধুররস, ন্িগ্ধ, লঘুপাঁক, 
কিঞ্চিৎ মততাকারক, বিরেচক, শ্রেক্ষবর্ধক, বলকাঁরক ও বাতপিভ- 
নাশক। তালের আটির শাস-_শীতল ও মৃত্রকারক । তালের রস-_ 
মন্ততাকারক, শীতল ও মুত্রবর্ধক | . 

তিল--উষ্ণবীর্যা, গুরুপাক, স্লিগ্ধ, বাযুনাশক, গুক্রজনক, পিন্তকারক, 
স্তন্যের ও মুত্রের হা'নকর এবং অগ্নি, বল ও বর্ণবদ্ধক। তিলের তৈল 
চক্ষুর হিতকর, কেশের উপকারক, শ্রান্তিনাশক, ধাতু-পুষ্টিকর, কফবর্ধক, 
বাতনাশক এবং ক্রিম, কও, ও ব্রণনিবারক। 

তেতুল-কীচা তেঁতুল--গুরুপাক, বায়ুনাণক এবং পিন, রক্ত 9 
কফের বৃদ্ধিকারক। পাকা তেতুল--রুত্ম, লঘুপাঁক, মলভেদক, অগ্রি- 
বদ্ধক, কচিকর, বায়ুনাশক এবং পি, কফ ও রক্তের প্রকোপক । 

দাঁড়িম_-মধুর দাঁড়িম বা বেদ|না-_লবু; স্নিগ্ধ, তৃপ্তিকর, বলকারক, 
সুখপরিষ্কারক এবং ত্রিদোষ, তৃষ্গ, দাহ, জর, অতসার এ গ্রহণী প্রভৃতি 
রোগে হিতকর ৷ অয দাড়িম--রুচিকর, ক্ঠশোধক, পিভবর্ধক, এবং 
তৃষ্ধা, অরুচি, শ্বাস ও বাতকফের উপশম-কারক | অস্রমধুর দাড়িম-- 
রূচিকর, অগ্মিবর্ধক এবং কিঞ্চিৎ পিত্তকারক । 

দারুচিনি-_উষ্ণবীর্ষা, লঘুপাক, রুক্ষ, পিম্তবদ্ধক, শ্ুক্রনাশক এবং 
কফ ও বায়ুর উপশমকারক। 

ধনে--পাঁচক, অগ্নিবর্ধক, লঘুপাক, রুচিকর, মলরোৰক, মৃত্রকারক 
গ ভ্রিদোষনাশক | 

ধান--আমন ধান-গীতবীর্যয, লঘুপাক, অল্প মলরোধক, বলকারক, 
পিভতনাশক এবং কিঞ্চিৎ বাতিকফবর্ধক | বেটে ধানের গুণ অনেকটা 

তু 


৮২ সুক্ষ-আমুব্বেদ । 


আমন ধানের ন্যায় । আউশধান--কফবর্ধক ও মলরোধক। নুতন 
ধান--ওুঁরপাক, কফবদ্ধক এবং প্রমেহাদিরোগজনক | পুরাতন ধান-- 
( এক বতসরের ) লঘুপাক ও সর্বগুণসম্পন্ন। ধান তিন বৎসরের অধিক 
পুরাতন হইলে গুণহীন হয় এবং অত্যন্ত লঘুপাঁক ও শুত্রনাশক হয়। 

ধুছল-_বায়ু, রক্ত ও পিত্তরোগে উপকারী । 

নারিকেল--কোমল নারিকেল-্্পিত্তজ্বর, আম, মৃত্রদোষের শাঁস্ত- 
ঞ্ষারক | হুমেণ নারিকেল-_গুরুপাক এবং তৃষ্ণা ও শোষরোগে হিতকর | 
ঝুনো নারিকেল--অধিক গুরুপাক ও পিত্ববর্ধক। কচি নারিকেলের 
বা ডাবের জল--শীতল, লঘুপাক ও দ্ধ, তৃপ্তকর এবং রক্ত, পিত্ত ও 
অক্রপিন্তে হিতকর। ঝুনে! নারিকেলের জল--গুরুপাক, রুচিকর,শুক্রজনক, 
অগ্রিবদ্ধক ও মলভেদক । নারিকেলের দুগ্ধ-_-অত্যন্ত গুরুপাক, রুচিকর, 
গুক্রজনক। নারিকেল ফৌপোল-__শীতল, লঘুপাক, অগ্নিবর্ধক, শুক্রজ্রনক, 
ভৃষ্ণানিবারক ও পিন্তনাশক | নারিকেলের মাথ-ক্িপ্ধ গুরুপাক ও পুষ্টি- 
কর। নারিকেল তৈল--শীতল, গুরুপাক, শুক্রবর্ধক, মেধাজনক, বাত- 
পিত্তনাশক, ক্ষতনিবারক | 

নারীহুপ্ধ-শীতল, লঘুপাক, পাচক, অগ্নিবদ্ধক, রুচিকর, পুষ্টি- 
জনক' ন্িগ্ধকারক, চক্ষুর ।হিতকর এবং রক্ত, পিভ্ত ও চক্ষুরোগের 
উপকারক । 
_ পটোল-__লঘুপাক, অগ্রিবর্ধক, স্সিপ্চ, সারক, পাঁচক, রুচিকর, 
ুক্রবদ্ধক এবং জর, কফ, পিত্ত, দহ ও ত্রদৌষে হিতকর। পটোলের 
পাতা ব; পল্ত1_-পিন্তনাণক ; নাল বা তাটা--শ্লেম্সনাশক এবং মূল 
ব! গেঁড়-বিরেচক | 

পাতিলেবু-_শীতল, লঘুপাক, পাঁচক, রুচিকর, অন্রপিত্তকারক, 
বাতশ্নেক্সনাণক এবং বমন-নিবারক | 

পান--উষ্ণবী্য্য, লঘু! রুচিকর, মলভেদক, মুখের শুদ্ধি ও সৌগন্ধ- 





প্রবা গুণ । ৮৩ 


সপ্ত ৯ 


জনক, শ্লেন্সা, বায়ু ও শ্রান্তিনাশক | নুতন পান--গুরুপাঁক ও শেন" 
বর্ধক ৷ ছাঁচিপান--রুচিকর, পাচক, শ্লেম্বা ও বাযুনাশক। , 

পানিকল--শীতল, গুরুপাঁক, মলরোধক, রুচিকর, হিরা 
কফল্তনক ও রক্তপিন্তরোগে হিতকর | 

পুতশাক-_শীতবীর্য্য, গুরুপাঁক, মলভেদক, বলকারক, ০০৪৮ 
নিদ্রানদ্ধক, বাতপিত্তনাশক ও শ্লেম্ববর্ধীক | ূ 

পেঁপে্কাচা পেঁপে-শীতবীর্ধ্য, পাঁচক, সারক, পুষ্টিকর, বাহুনাশক্ক 
এবং অর্শ, রক্তপিন্ত প্রভৃতি রোগে হিতকর। পাকা পেঁপের গুণ 
অনেকট! কাঁচা পেঁপের স্তায়। তবে সিদ্ধ কাচা পেঁপের চেয়ে পাকা 
পেঁপে কিছু গুরুপাক | 

পেঁয়াজ--উষ্কবীর্য্য, তীক্ষ, গুরুপাক, রুচিকর, বলকারক, শুত্র- 
বর্ধক, রন্তরপিন্তকফনাশক। 

পেয়ারা--পাকা পেয়ারা__গুরুপাক, রুচিকর, অগ্রিমান্যকারক ও 
বাযুনাণক | ভাসা পেয়ারার গুণ অনেকটা পাকা পেয়ারার 
হ্যায়. 

পোস্তদানা--গুরুপাঁক, বলকারক, কান্তিজনক, কফবর্ধক ও 
বাযুনাশক | ? 

বরবটা-গুরুপাক, সারক, রুচিকর, বলকারক, স্তম্ভজনক এবং 

ও অশ্রপিত্ের বৃদ্ধিকাঁরক | 

৮৬৬০ বায়ু ও পিতনাশক, উষ্ণবীর্ধ্, কফবদ্ধক। 

বেগুন--অগ্রিজনক, বাযুনীশক । কচি বেগুন--কফবাযুনাশক । 
পাকা বেগুন-_পিত্তবদ্ধক । পোড়া বেগুন__লঘুপাক, সারক, কিঞ্চিৎ 
পিস্তবর্ধক এবং কফ ও বায়ুর হিতকর । 

বেল--কচিবেল- _-উঞ্চবীর্য্য, অগ্রিবর্ধক, পাচক, মলরোধক, কফবাঘু- 
নাশক এবং জর ও অতিসার রোগে বিশেষ উপকারক | কাচা বেল--+ 


৮৪ হৃক-আযুর্বেদ | 


 কফপিততনাশক এবং কচিবেলের স্তাঁয় অন্যান্তগুণবিশিষ্ট 1. পাঁকাবেল--. 
গুরুপাক্, শীতল, মলবদ্ধক, অগ্রিমান্টজনক ও ভ্রিদৌষবর্ধক | 
;. অটর- রুক্ষ, বায়ুবর্ধক, আমদৌষজনক, কফপিত্তনাশক এবং 
দাহনিবারক | মটরশুঁটি ও মটরশাকের গুণ অনেকটা! মটরের ন্তায়। 
বে কচি মটরপুটা মটর অপেক্ষা লঘুপাক। 
. মধু-_লঘুপাক, অগ্নিবর্ধক, বলকারক, বর্ণজনক, মলরোধক, চক্ষু- 
পাঁি্কারক, ব্রণরোপক, ত্রিদোষনাশক এবং হিন্কা» শ্বাস, কাস, জর, 
অতিসার, বমি, তৃষ্ণা, কৃমি ও বিষদোষে হিতকর। নূতন মধু--অল্স 
শ্লেঘ্কারক ও শরীরের স্ুলতাবদ্ধক | পুরাতন মধু-_ত্রিদোষনাশক 
কুপতানিবারক ও মলরোধক । 

মরীচ-_নাতিশ্বীতোষ্ণবীর্য্য, রুক্ষ, লঘুপাক, পিত্ববর্ধক, কষবায়ু- 
নাশক, রূচিকর, পাচক, অগ্রিবদ্ধক | 

মহ্র- রক্ত লঘুপাক। শোষনকারক, বাযুজনক, শৃল, গু 
ও গ্রহণীরোগের বৃদ্ধিকারক এবং পিতৃ, কফ, জর ও মৃত্রকচ্ছরোগের 
হিতকর। মহুরের যুষ-_পুষ্টকর, মলরোঁধক, প্রমেহনাশক | ভাজা 
মন্ুরের দাঁল--শীতল, লঘুপাক, মলারোধক এবং কফ, পত্র, রক্ত 2 
বিষমজ্বরে উপকারক । 
| মাছ-ক্ষুত্রমত্ন্ত_লঘুপাক, মলরোধক এবং গ্রহণী রোগে উপ- 
কারক । বৃহৎ মত্ভ্ত--গুরুপাক, মলতেদক 9 শুক্রবদ্ধক। আইস 
শুন মাছ অপেক্ষা আইসবুক্ত মাছের গুণ অধিক। কুষ্ণবর্ণ মাছ--লঘু- 
পাক, অগ্নিবর্ধক ও বাযুনাশক। শুত্রবর্ণ মত্শ্ত--গুরুপাক, নিগ্ধ, 
মলভে্নক, বলকাঁরক 9 মেধাজনক। রং এবং পুফরিণী ও দীর্ঘিকার 
মতস্ত ভাল ও ব্যবহার্ধ্য। পছামাছ অপকারী। শুদ্ধ অর্থাৎ শু'টফী 
'া--গুরুপাক ও উদরাগ্বানকারক। নোন! মাছ--সারক ও কফপিন্- 
(বর্ধক: মাছের ডিম--কচিকর, গুরুপাক, স্রগ্ধ, পুরিকর, শুক্রজনক ও 





দ্রব্য-গুগ | ৮ 





বাতশ্লেম্ববর্ধীক। সচরাচর ক্ষুদ্র মত্ন্ত রোগীর পথ্যে ব্যবন্থত হয় ৷ বিবিধ 
মসলা ও জলসংযোগে পাক, হইলে মত্ম্তের দোষ অনেক কাটিয়া যায়। 
রন্ধনের পর যদি মত্ত্য হইতে ক্লাথ বা রস বাহির করিয়। ব্যবহৃত হয়, তাথু 
হইলে মত্ম্ত শীঘ্র ও সহজে পরিপাক হয় । | 

মীষকলায়__শীতবীর্যা, গুরুপাক, রুচিকর, বলকারক, শুক্রবর্ধক, 
মেদোবদ্ধক, মলমূত্রকারক । মাষকলায়ের যুষ-_শ্ীতল, গুরুপাক, 
শক্রবর্ধক, বলকারক, মলকারক, এবং বাষুপিত্ত ও কফের বৃদ্ধিকারক | 
ভাজা মাষকলায়ের ভাইল-_উঞ্চবীর্বা, স্লিপ, বলকারক, শুক্রবর্ধক ও 
বায়ুনাশক | 

মুগ--লঘুপাক, রক্ষ্ম, মলরোধক, রুচিকর, অল্প বাঁয়ুকারক, কফ- 
পিন্তনাণক এবং জর ও নেত্ররৌগে উপকারক | ভাজ! মুগ-_সাব্রক 
স্থতরাৎ বায়ুকারক নহে এবং কাচামুগের ন্যায় অন্ান্য গুণবিশিষ্ট | 
মুগের যূষ__ শীতল, লঘুপাক, রক্ত-পরিষ্কারক, বাতপিতন্তকফনাঁশক এবং 
অরুচি, সম্তাপ, জর ও পিত্তবিকারে হিতকর। সৈম্ধবলবণযুক্ত মুগের 
যুষ সর্জরোগে হিতকর | হরিদবর্ণ (সবুজ) মুগের গুণ অন্থান্ত মুগের 
অপেক্ষা অধিক । . 

মূলা__উর্ঝবীর্ধ্য, গুরুপাক, রুচিকর, অগ্নিবর্দক, মলরোধক, উদর- 
পরিষ্ধারক ও কফবদ্ধক । ছোট কচিমূলা-__লঘুপাক, পাচক, রুচিকর, 
ত্রিদোষনাশক এবং জ্বর, কফ, শ্বাস, কণ্ঠ ও নেত্ররোগে হিত্ব- 
কর। শ্ুক্ষ মূলাঁ_লঘুপাক, ত্রিদোষনাশক এবং শোথনিবারক । 
মূলার শীক তৈলসহ পাকে উর্কবীর্যা, লঘ্ঘুপাক, পাঁচক, দিক? ও 
্রিদোষনাশক। 

মেখী-_-উষ্তবী্ধ্য, পাঁচক, অগ্নিবর্ধক, রক্তপিত্তের রকোপকরক 
এবং বাযু, শ্লেম্সা ও জরে উপকারক । /এ 

মৌরী-ক্গিপ্ব, শীতবীর্ধ্য, রুচিকর, শুক্রজনক, দাহমাশক, চি 


৮৬ সুঙ্গু-আযুব্বেদ 


শোষনিবারক এবং রক্তপিত্ত, জর, অতিসার প্রভৃতি রোগে হিত 
কর। ,মৌরীর জল-_মধুররস, শীতবীর্ধ্, অগ্িবর্ধক, কচিকর, 
বাতপিন্তনাশক, মুখণোষনিবারক এবং গুল্স+ শূল "9 আখ্মান রোগে 
হিতকর । * 

বৰ--শীতল, গুরুপাক, মলরোধক, বলকারক, কফনাশক ৷ নুতন 
যব ভাল। পুরাতন (ছুই বৎসরের অধিক ) যব--নীরস, রুক্ষ ও 
গুণহীন | ষবের মণ্ড--লঘুপাক, মলরোধক এবং ত্রিদোষের হিতকারক । 
যবের কুটা--লঘুপাক, রুচিকর, বলকারক, কফনাশক এবং বায়ু ও 
মলের বৃদ্ধিকারক । যবের ছাতু--কল্প, লঘুপাক, সারক, অগ্রিনদ্ধিক, 
বলকারক, শ্রাস্তিনবারক, কফপিন্তনাশক, বায়ুর অন্ুলোমকারক এবং 
দাহঘর্মীদির শাস্তিকারক । 

যোয়ান__উক্কবীর্ধা, তীক্ষ, লঘুপাক, পাচক. অগ্নিবদ্ধক, বায়ুনা*ক, 
কক ও গুক্রের হানিকরক, পিন্তবদ্ধক | 

রসোন--গুরুপাক, উষ্কবীর্যা, সিদ্ধ, বলকাঁরক, শুক্রজনক, তেজো- 
বন্ধক, চক্ষুর ও কেশের হিতকর, মেধাবদ্ধক, স্বর ও বর্ণের পরিদ্ধারক 
এবং বাতশ্লেযজনিত রোগসমূহের শীস্তিকারক। 

রান্ধনী--উষ্ণবীর্যা, রুক্ষ, লঘু, রূচজনক, অগ্নিবর্ধক, মলরোধক ৪ 
বলকারক। পু 

লঙ্কা--উষ্বীর্ধ্য, তীক্ষ, অগ্নিবদ্ধক, রুচিকর, বাতপিভবদ্ধক, কফ- 
নাশক এবং প্রায় সকল রোগেই অনিষ্টকর | | 

লবঙ্গ__শীতল, তীক্ষ, লঘুপাক, পাচক, ত্রিদোষনাশক, চক্ষুর হিত- 
কর, মুখের হর্ন্ধনাশক | ও 

লবণ-_শীতল, লব্দুপাক, তীক্ষু, পাচক, রূচিকর, সারক, শরীরের 
শিখিলত! ও মৃছুতাকারক, কফপিভ্ুজনক, বায়ুনাশক এবং গুক্র ও 
দৃষ্টির হানিকারক | 
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লাউ--মধুর রস, তৃণ্তিজনক, রুচিকর, গুরু, বলকাঁরক, শ্ুক্রজনক, 
শ্লেম্মবদ্ধক, পিম্তনাশক এবং ধাতুর পুষ্টিকারক। 

শজিন।--শজিনাঁর ফুল--উষ্করবীর্ধা, রুক্মঃ কফবায়ুনাণক | শজিনার 
ডাটা--অগ্রিবর্ধক, কফপিন্তনাশক | শজিনার শাক-_উষ্বীর্ঘা, রুক্ষ, 
রুচিকর, অগ্নিবদ্ধক এবং ক্রিমি ও কফবাযুনাশক । শজিনার বীজ-_তীক্ষ, 
উষ্ণবীর্যা, চক্ষুর হিতকর, কফ-বাযুনাশক । 

শসা-_মধুর-রস, শীতল, গুরুপাঁক, রচিকর, বলনাশক, মৃত্রকর 
প+ক! শসা__অল্নরস, উঞ্ণবীর্যয, পিন্তবর্ধক এবং বাতশ্নেক্সনাশক |" শসার 
বীজ__শীতল, রুক্ষ, মুত্রবদ্ধক এবং পিত্ত, রূস ও মুত্রকুচ্ছে হিতকর 

শাক-্সাবারণতঃ রুক্ষ, গুরুপাক, অধিক মলজণক, মলমুত্র- 
বিরেচক এবং শরীর, অস্থি, গাত্র, বর্ণ, শুক্র, বুদ্ধি ও স্মৃতির হানিকারক | 
তিক্ত-রস শাকের রস--পিন্তদৌবনাণক, পাচক ও মলভেদক | যাহা- 
দের কোষ্টবদ্ধ আছে এবং অন্য কোন অস্থখ নাই তাহাদের মধো মধ্যে 
দিবসে মধ্যাহ্ন ভোজনের সময় অল্প পরিমাণে শাক খাওয়! ভাল। 

শিম--গুরুপাঁক, রুক্ষ, কোষ্ঠগত বায়ুর প্রকোপক এবং অগ্নি, বল, 
সুত্র 9 মলের ক্ষয়কারক | 

সরবৎ--সাধারণতঃ সকল সরবত ব! পানা--শীতিল, প্রীতিকর, রুচি- 
কর, মৃত্রকারক এবং ক্ষুধা, পিপাসা ও ক্লান্তির শান্তিকারক | লেবুর রস 
মিশ্রিত পানা-্পাচক এবং বমন, বমনেচ্ছা ও পিন্তজরে হিতকর। মিষ্ট 
দাড়িমের রসামশ্রিত পানা সর্দি ও কাশ রোগে হিতকর। অগ্ন দাড়ি- 
মের রসমিশ্রিত পানা--ক্ষুধাবর্ধক, মলরোধক ও উদরাময় রোগে উপ- 
কারক। পাঁক! তেঁতুলের পান|--বমি ও পিত্তের শাস্তিকারক। 

সরিষা-__উষ্ণবীর্ধ্য, অগ্নিবর্ধক, দাহ, পিত্ত ও রক্তের বৃদ্ধিকারক, কফ- 
নাধুনাশক, এবং ব্রণ রোগে হিতকর। রাই সরিষার গুণ অনেকটা 
কাল সরিষার ন্যায় । সরিষার তৈল-_উষ্কবীর্ষ্য, তীন্ষ, লঘু নগ্নিবর্ধক, 


৮৮ সুষ্মম-আযুর্ধেদ । 
চক্ষুর হিতকর, রক্তপিত্ত-প্রকোপক এবং বায়ূ, কফ, অর্শ, মেদ, কও)» 
ব্রগ, কর্ণরোগ ও শিরারোগে হিতকর | 

স্থপারি--গুরুপাক, রুম্, মলভেদক, অগ্রিমান্যকারক, পিভ্কফ- 
নাশক, বায়ুবদ্ধক, এবং মুখের ক্লেদনাশক | কাঁচা স্থপারি--ছুম্পাচ্য ও 
মস্ততাজনক | পুষ্ট অথচ অপক্‌ স্থপারি-_ছুর্জর এবং মলভেদক | 

স্ুশুনি শাক--শীতল, লঘুপাক, রুক্ষ, অগ্নিবদ্ধক, মলরোধক, রুচি- 
কর, নিদ্রীকারক, শুক্রবর্ধক, রসায়ন, * ত্রিদোষনাশক এবং রক্তুপিন্ত 
রোগে অনিষ্টকর। 

সৈন্ধব লবণ-_শীতবীর্য্য, লঘুপাক, পাচক, রুচিকর, শুক্রবদ্ধক, চক্ষুর 
হিতকর, ভ্রিদৌষনাশক । 

হাঁসের ডিম--উষ্ণবীর্যা, সদ্যোবলকারক, অতান্ত শুক্রজনক, ছুন্পাচ্য 
ও বাতবদ্ধক | 

হিং__উদ্ণবীর্যা, লবুপাঁক, তীক্গা, সারক, পাঁচক, অগ্নিবদ্ধক, ক্বাযুর 
উত্তেজক, রজোনি£সারক, বাযুনাঁণক | 

হিঞ্চে--তিক্ত রস, শীতল, সারক, পিন্তনাশক | 





সথাক্ষপ্ত শারীর বিদ্যা । 


যে শাস্ত্রের দ্বারা দেহের যন্ত্র বা অংশসমূহের বিবরণ অবগত হ ত্য. 
বায়, তাহাকে শারীরস্থান (28085 ) কহে। . 

যে শাস্ত্রের দ্বার। সুস্থাবস্থার দেহমন্ত্রমূহের ক্রিয়াকলাপ অবগত 
হওয়া যায়, তাহাকে শারীরতন্ব (71759101096 ) বলে। 


দেহের ভিত্তি। 


মাংসহ্থত্র বা বন্ধনী (17122910017) দ্বারা আবদ্ধ অস্থিগুলি দেহের 
ভিত্তিস্বরূপ। অস্থি কঠিন ও ঈষৎ রক্তাভ শ্বেতবর্ণ। 
দত্ত ব্যতীত মানবদেহে ২০০ খানি অস্থি আছে। অস্থিগুলি সচরাচর 
চারি ভাগে বিভক্ত করিয়া! লএয়া হয় । (১) মন্তকের অস্থি, (২) কাণ্ডের 
(7707৮) অস্থি, (৩) উদ্ধ প্রান্তের অস্থি ও (৪) নিয় প্রান্তের অস্থি । 
মস্তকের অস্থিগুলি করোটীর (মাথার খুলি ) অস্থি ও মুখের অস্থি 
এই ছুই ভাগে বিভক্ত । ৃ 
মাথার খুলিতে ৮খানি অস্থি আছে। এই সকল অস্থির মধ্যে 
তকগুলির বন্ধুর পার্থ অপর কতকগুলির বন্ধুর * পার্খবের সহিত মিলিত 
থাকে । 
মন্তকে ১৪ খানি অস্থি আছে। এই সকল অস্থির উপর মুখের 
কোমল অংশগুলি রক্ষিত হয় । 
“ কাণ্ডে ৫৪ খানি অস্থি আছে। ২৪ খানি পঞ্জরে, ২৪ খানি মেরু- 
দু, & খানি বস্তিতে, একখানি জিহ্বামূলে এবং একথানন বুক্বাস্থিতে। 
পঞ্জরাস্থিসমূহ মেরুদণ্ডের সহিত মিলিত হইয়াছে । মেরুদণ্ডের 
উভয় পার্থে ১২ খানি করিয়া পঞ্জরাস্থি আছে। উপরের ৭ খানি 
পঞ্জরাস্থি সম্মুখভাগে কোমলাস্থি (051:01526 ) দ্বার! বক্কাস্থির (5051- 


৯০ সৃক্-আমুর্বেদ | 


2) ) সহিত মিলিত হইয়াছে । নিয়ের তিনখানি পঞ্জারাস্থি কেবল 
মাত্র লম্বা কোমলাস্থি দ্বারা সংযুক্ত । সর্ধনিয়ের ছুইখানি পঞ্জরাস্থি 
যুক্ত নয় বলিয়া উহাদিগকে ভাসমান পঞ্জরাস্থি (99801051195) 
কহে। বুষ্কাস্থি, পঞ্জরান্থি এবং মেরুদণ্ডের মধ্যস্থিত গহ্বরকে বক্ষঃ বলে । 
এই গহ্বরের মধ্যে হৃদয়, ফুম্ফুন্‌ এবং বৃহৎ রক্তাশয় অবস্থিত । 

বক্ষের আকার কোণের * ন্যায় । ইহার নিম্ন ভাগ প্রশস্ত | 

মেরুদণ্ডে ২৪ খাঁন অস্থি আছে। এই সকল অস্থিকে কশেক 
কহে। ' ছুইটী কশেরুর মধাস্থলে রবারের ন্যায় স্থিতিস্থাপক একখানি 
ঘন কোমলাস্থি আছে। এই কোমলাস্থি দ্বারা কশেরু সঞ্চালন করিতে 
পারা যায় । 

প্রত্যেক কশের সছিদ্র। কশেরুর ছিদ্রগুলি এরূপে সজ্জিত যে, 
দেখিলে উহাদিকে একটী প্রণালী বলিয়া বোধ হয়। এন প্রণালীর 
ভিতর মেরুমজ্জা! অবস্থিত | 

মেরুদণ্ডের গঠনের গুণে উহ! সহজে ও বলের সহিত নমিত বা 
সঞ্চালিত করিতে পারা যায় । 

বস্তিতে ৪ খণ্ড অস্থি আছে। এই সকল অস্থি হইতে মেরুদণ্ড 
উঠিয়াছে। সোজ। হইয়া বসিলে ব দীড়াইলে বস্তির নিয় প্রান্তগুলি 
নিষ্নদিেকে থাঁকে । ত্রিকাস্থি (5201701), কোঁকিলচঞ্চু আস্থি (০০০০৯) 
এবং ছুইপার্থে দুইটা নামহীন অস্থি (0558 11777010125 ) দ্বারা 
বস্তি গঠিত। 

দেহের উদ্ধপ্রান্তে ৬৪ খানি অস্থি আছে £-স্কন্ধাস্থি, গলদেশের 
নিয়াস্থি এবং বাহু, প্রকোষ্ঠ, মণিবন্ধ (৬115) এবং হন্তের অস্থি সমূহ । 

বন্ধাস্থি পৃষ্ঠের ছুই পার্থের উপরিভাগে অবস্থিত । 

গলদেশের নিয্নাস্থি গলার নিয়ে অবস্থিত । ইহার এক প্রাস্ত বুক্ধান্থি 
এবং অপর প্রান্ত স্থন্ধান্তির সহিত মিলিত হইয়াছে | 





ক্ষিপ্ত শারীর বিদ্যা । ৯১. 


গলদেশের নিয়াস্থি আছে বলিয়া বাহুমূল বক্ষের দিকে সরিয়া আসিতে 
পায় না। 

বাহুতে একখানি অস্থি আছে। ইহাকে হিউমারস ( [7001525 ) 
বলে। 

প্রকোষ্টে (£019810) ) ছুইখাঁনি অস্থি আছে । একখানি অস্থি 
নিম্নে :ও একখানি অস্থি উপরে । এই ছুইটা অস্থি এইরূপে অবস্থিত 
বাহাতে হস্ত সহজে ঘুরান যায় । 

মণিবন্ধে আট খানি অস্থি আছে । 

হস্তে উনিষ খানি অস্থি আছে। পাঁচ খাঁন অস্থি করতলে এবং 
চৌদ্দ খানি অস্থি অঙ্গুলিসমূহে অবস্থিত। 

অন্ুষ্ঠে ছুই খানি অস্থি আছে। অস্ুষ্ঠ ছার! ইচ্ছামত হস্তের অপর 
অঙ্কলিগুলি স্পর্শ করা যার । 

দেহের নিম্ন প্রান্তে ৬০ খানি অস্থি আছে। উরুর অস্থি, ফলকাস্থি 
€ 70706-0817 ), গদের উপরে ও নিম্নে ছুই খানি অস্থি এবং পদতলের 
অস্থিসমূহ। 

উরুর অস্থি (10108: ) অন্তান্ত অস্থি অপেক্ষা দীর্ঘ । ইহা মস্তক, 
কাঁও এবং দেহের উ্ধপ্রান্তের ভার বহন করে। 

পদের উপরিভাগস্থ অস্থি (1018) এবং নিম্নভাগস্থ অস্থি (71919) 
জ্ান্ু ও গুল ফ সন্ধির ( 8712) মধ্যে অবস্থিত । 

পদতলে ২৬ খানি অস্থি আছে--৭ খানি গুল কে, ৫ খানি পদতলের 
মধাভাগে এবং ১৪ খাঁনি পদের অস্ুলিসমূহে। পদতলের অস্থিগুলি 
এমনভাবে সজ্জিত যে উহার নিম্নদেশ খিলানের ন্যায় বলিয়া বোধ হয়। 

অস্থি জন্তশরীরস্থ আটার ন্তায় এক প্রকার পদীর্থ, ফমৃফেট 
কার্ধনেট অব. লাইম এবং অন্তান্ত খনিজ পদার্থে নির্দিত হয় । 

সন্ধি ।-_ছুই বা ততোধিক অস্থির সন্মিলনস্থানকে "সন্ধি বলে। 





৯. হুক্ম-আয়ুর্ষেদ | 


কোমলাস্থ, মাস্তকরসম্সাবী ঝিলী (5%705191 10500101909 ) বা বন্ধনী 
(16270555 ) সন্ধিস্থলে দৃষ্ট হয় । 

কোমলাস্থি (08:61586 ) পরিষ্কার, কঠিন ও স্থিতিস্থাপক 1 যে 
সকল অল্মি মিলিয়া সন্ধি হয়, সেই সকল অস্থির প্রান্ত কোমলাস্থর দ্বার! 
আবৃত থাকে । কোমলাস্থির দ্বারা আঁস্থর ক্ষয় নিবারিত এবং ভ্রমণ বা 
লম্ষপ্রদান করিবার স্ময় বে ঘর্ষণ উপস্থিত হয়, তাহার তেজ কমির। 
আইসে। 

মাঁংসহ্ৃত্র বা বন্ধনী গুলি (]:291705) কঠিন ও অনমনীয় | বন্ধ- 
নীর দ্বারা দেহের একখানি অস্থি অপর আস্থির সহিত মিলিত হয় । 

সন্ধিস্থানে যে বন্ধনীগুলি দৃষ্ট হয়, সেই বন্ধনীশুলি একখানি পাতিলা 
আবরণের বর! আবৃত । এই আবরণ হইতে তৈলের ম্যায় এক প্রকার 
পদার্থ নি-স্যত হয় । 





অস্থি ও সন্ধিসমূহের কাধ্য | 


অস্থিসমূহ আমাদের দেহের ভিত্তি স্বরূপ । দেহের সমস্ত কোমল 
অংশ অস্থির উপর অবস্থিত। ভিন্ন ভিন্ন অস্থির কার্ধ্য ভিন্ন ভিন্ন । 
কতকগুলি অস্থি যথা মন্তকের ও বক্ষের অস্থি দেহের যন্ত্রসমূহ রক্ষা! করে 
এবং অপর কতকগুলি অস্থি যথা! মেরুদণ্ড এবং দেহের নিয় ও উর্ধ 
প্রান্তের অস্থিসমূহ সঞ্চালন ক্রিয়ার জন্য ব্যবহৃত হয় | 

অস্থিগুলির চতুষ্পার্থ্ে একখানি স্থন্্ম আবরণ আছে। এই চর বা 
আবরণকে অস্থিবেষ্টন (75119516101) ) কহে । অস্থি ও অস্থিবেষ্টনের 
মধাস্থলে পুয়সঞ্চার হইলে পুয় সহজে বহির্গত হইতে পারে না! বলিয়া 
দারুণ যন্ত্রণা উপস্থিত হয় । 

সন্ধিগুলির ভিতর নিয়ত এক প্রকার তৈলাক্ত পদার্থ ক্ষরিত হয়। 
একট তৈলাক্ত পদ্দার্থকে মাস্তক রস (97019 ) কহে । কলের সন্ধি- 
০ | টি 


সংক্ষিপ্ত শারীর.বিদ্যা | ৯৩ 
স্থানে তৈল যে কার্ধ্য করে, মাস্তকরস আমাদের' দেহসন্ধিতেও মেই কার্ধা 
করে। পিচ্ছিল কোমলাস্থি এবং মাস্তক রস আছে নে বনু বৎসর 
সঞ্চালনেও সন্গিগুলি বিকৃত হয় ন।। 

কতকগুলি সন্ধি যথা অশ্বলির সন্ধি সঞ্চালিত করা যায়। অপর 
কতকগুলি সন্ধি ষথ| মাথার খুলির সন্ধি সঞ্চালিত করিতে পারা বায় না । 

মেরুদণ্ড মাথার খুলির সহিত এমন করিয়া মিলিত হইয়াছে বে উহ্থা 
দ্বারা দেহ সম্মথে, পুষ্ঠভাগে এবং ছুই পার্খে সহজে আনত করিতে 
পারা যার । 

কতকগুলি সন্ধি যথ! গুল্ফসন্ধি এবং জানুসন্ধি বারের কজার স্ঠায় 
কেবল এক দিকেই নাড়িতে পার! যায়। অপর কতকগুলি সন্ধি যথা 
উরুসদ্ধি ও স্বন্ধসন্ধি সকল দিকেই নাঁড়িতে পারা যায় । 

একটা সন্ধি যতই অধিক সঞ্চলনশীন, উর স্থানচ্যুত হইবার সম্তভা- 
বনা ততই অধিক । এইজন্য দেহের অন্যানা সন্ধি অপেক্ষা স্বন্ধসন্ধি 


সহজে ও অধিকবার স্থানচ্যুত হয়। 
পেশী। 


শরীর মধ্যে যে প্রধান প্রধান সঞ্চালন ক্রিয়া হয়, তাহা অস্থির দ্বারাই 
সম্পাদিত হয়। কিন্ত পেশী না থাকিলে অস্থির দ্বারা কোন প্রকার 
সঞ্চালন ক্রিয়! সাধিত হইতে পারে না । যে সকল পেশী অস্থিতে আবদ্ধ 
থাকে, তাহাদের আকুঞ্চন ও প্রসারণে অস্থি সধশালিত হইয়া সঞ্চালন-ক্রিয়া 
সম্পন্ন হয়। চক্ষুর পলক ফেল৷ প্রভৃতি সামানা সঞ্চালন ক্রিয়া কোন 
অস্থি সঞ্চখলিত হয় না। 

পেশীগুলি কতিপয় ক্ষুত্র ক্ষুদ্র হত্রের সম | এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
হুত্রকে তন্ত (1016 ) কছে। 

তন্তগুলি সহজে আকুঞ্চিত হয় এইরূপ কতিপয় কোষের সমষ্টি । 


৯৪ শুঙ্স-আযুর্ষেদ 
কতকগুলি সুত্র সরুল ভাষে প্রবাহিত, কতকগুলি পাখার ন্যায় অর্ধীচন্ত্রা- 
কারে অবস্থিত এবং কতকগুলি গোলাকার । 

পেনীর ছুই প্রান্তে হুত্রগুলি মাংসের অপেক্ষা কঠিন এক প্রকার 
শ্বেতবর্ণ পদার্থের সহিত মিলিত থাকে | এই শ্বেতবর্ণ পদার্থকে কণ্ডার 
(07905) কহে। 

কণ্ীারগুলির আকার নানা প্রকার! কতকগুলি কণ্ডার লম্বা ও সরু, 
কতকগুলি ছোট ও মোটা, কতকগুলি পাতলা '৪ চওড়া । কণার দ্বারা 
পেশী অস্থির সহিত আবদ্ধ থাকে । 

কখন কখন কগ্ডারের আবরণ ছিন্ন হইয়া উহার অস্তান্তরস্থ মাস্ক 
রস বিনির্গত হইয়া অর্ধদ ( 091701107 ) উৎপন্ন হয় । 

দেহের কোন কোন অংশে অস্থির উপর কেবল মাত্র একটা পেশীর 
স্তরথাকে। অপর কতকগুলি অংশে অস্থির উপর উপধুর্ণপরি ৫।৬্টা 
পেশীর স্তর দৃষ্ট হয়। ছুইটা স্তরের মধ্যে একখানি শ্বেতবর্ণ সুৃপ্ম বিল 
থাকে । এই ঝিল্লীকে হলবেষ্টনী (88012) বলে। 

দেহের উভয় পার্থে সর্বত্র অনুরূপ হুই খানি পেশী দৃষ্ট হয়। দেহের 
সমস্ত পেশীগুলির ভার সমস্ত দেহের ভারের ৫ ভাগের ২ ভাগ । 

বস! € চ৪) কতকগুলি তৈলের ন্যায় পদার্থে পুর্ণ গোলাকার 
কোষের সমষ্টি । সুস্থাববস্থায় দেহের সর্ধত্র বসা দৃষ্ট হয়। 

কঠিন গীড়ার সময় খন আমরা খাদ্য খাইতে পারি না, তখন দেহের 
সঞ্চিত বসা রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া আমাদের দেহপোষাণার্থ ব্যবহৃত 
হয়। এইজন্য কঠিন গীড়ার পর রোগীর মুখ ও চোক বসিয়া যায় এবং 
হাড় বাহির হইয়! পড়ে । 

পেশীর কার্য । 


দেহের সমস্ত সঞ্চালন-কার্ধ্য পেণীর স্থত্রের আকুঞ্চন দ্বারা সাধিত 
হয়। পেশীগুলি স্সাযুপ্রদন্ত বেগ দ্বারা আকুঞ্চিত হয়। স্গায়ুর বেগ 
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থামিলে রা ত্র প্রসারিত হয়! যখন পেশী সঙ্কুচিত হয়, তখন উহ! 
পুষ্ট, উন্নত ও কঠিন বলিয়া বোধ হয়। ... 

দেহের অধিকাংশ কার্য্যই পেশীর কাধ্য। পদের পেশীর দ্বারা 
আমরা! বেড়াই ও দৌড়াই, বাস্তর ও দেহকাগ্ডের পেশী দ্বারা আমরা 
সোজা হইয়। বসি এবং সন্মুথে বা ছুই পার্থে ফির । বক্ষের পেশী দ্বারা 
আমরা হস্ত ও দেহ চাঁলিত করি, বাহু ও হস্তের পেশী দ্বারা আমাদের 
জীবনের বিবিধ কার্ধ্য করি, গ্রীবার পেশীর দ্বার! মস্তক চা'লত করি, মুখ- 
বিবর ও নিয় চোয়ালের পেশী দ্বারা খাদ্য চাপি এবং কাটিয়া ফেলি এবং 
বাক্যকথনের সহায়তা করি এবং মুখ ও মন্তকের পেশী দ্বারা মুখে ভিন্ন 
ভিন্ন ভাব প্রকটিত করি। এই সমস্ত পেশী আমাদের ইচ্ছান্সসারে 
চালিত হয় । ( ৬০010106219 [1050155 ) 

উপতারাঁর পেশী চক্ষুঃ প্রাবষ্ট আলোঁককে নির়মত করে ; কণ্ঠ, অন্ন- 
নালী, উদর ও অস্ত্রের পেশী খাদা বহিয়৷ লইর। বায় এবং পারপাক 
ক্রিয়ার সহায়ত করে ; উদ্রর ও বক্ষোমধ্যস্থ (19001019519) পেশী দ্বারা 
আমরা শ্বাসক্রিয়৷ সম্পন্ন করি, হৃদয়ের পেশীদ্বারা দেহের সর্ধত্র রক্ত চালিত 
হয়, রক্তাশয়ের পেশী রক্তের গতি নিয়মিত করে, এবং গ্রস্থনালীর পেশী 
গ্রন্থিক্ষরিত রস স্চাঁলত করে। এই সকল পেশী আমাদের ইচ্ছাধীন 
নহে । € 17501006215 81050155 ), 

পেশীর কার্ষ্য স্ুচারুরূপে সম্পন্ন করিবার জন্য রক্তে উপযুক্ত পরি- 
মাণে অগ্রজান থাকা আবশ্তক। এইজন্য শ্বীসক্রিয়ায় বিশুদ্ধ বায়ু গ্রহণ 
করা কর্তব্য এবং বক্ষঃ ও উদর আকুঞ্চিত রাখা উচিত নহে। রক্তে 
উপযুক্ত পরিমাণে পেশীর পুষ্টিকর পদার্থ থাকা আবশ্তক ৷ দেখা গিয়াছে 
দে অধিকক্ষণ স্থায়ী ও কঠিন পেশীর কার্ষ্যের জন্য তৈলাক্ত (5৪6) 
৪ শ্বেতসাঁর বিশিষ্ট খাদ্য ব্যবহার করা আবশ্তক । 

রক্তের সহিত বিল্লীর যে সকল বিনষ্ট অংশ মিশ্রুত থাঁকে, সেই সকল 
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অংশ বহিষ্কৃত হওয়া! আবশ্তক |. পেশীর প্রত্যেক আকুগ্চনে অন্ন ক্ষয় হয়। 
ক্য়টা শীঘ্র পূর্ণ হওয়া উচিত। কেননা তাহা না হইলে অনিষ্ট হইবাঁর 
সম্ভাবন! | এইজন্য এই সকল বিনষ্ট অংশ দুরীকরণার্থ চর্ম, অন্তর; 
মূত্রগ্রন্থি্ধয়ের কার্ষা সুচারুভাবে সম্পন্ন হওয়া আবন্তক | 


চ্ম। 


আমাদের দেহ একটা আবরণ দ্বারা আবুত। এই আবরণকে চন 
কহে। চম্মের তুইটা স্তর । উপরিভাগস্থ স্তরকে বহিস্তক্‌ (8,010671019) 
এবং নিম্নভাগস্থ স্তরকে অন্তস্তক (1০17715 ) কহে । 

যুবকের ও স্ত্রীলোকের চম্্ম অবন্ধুর, কোমল ও স্থিতিস্থাপক | মধা- 
বয়সে এবং যে সকল লোক অধিক দিন ক্ূশ ও হুর্বল থাকে তাহাদের 
দেহের স্থানে স্থানে বিশেষতঃ সন্ধির নিকটে মাংসলোল্তা দৃষ্ট হয়। 

বহিন্বক্‌ শক্ত 9 নমনীয় । ইহাতে কোন রক্তাশয় দৃষ্ট হয় না। 
কল্তিপয় স্াযুর প্রান্ত ইহাতে দৃষ্ট হয় । 

বহিষ্্ক্‌ শুষ্ক হইলে উঠিয়া ষায়। ফোন্কা হইলে বহিস্থকৃ্ই ফুলিয়া 
উঠে। আরক্তজর প্রভৃতি রোগে বড় বড় চর্ম্ের খণ্ড উঠিয়া আইসে । 

দেহের ভিন্ন ভিন্ন অংশে বহিস্তকের গঠন ভিন্ন ভিন্ন । যে অংশে 
অধিক স্পর্শ শক্তি থাকে, সে অংশের চম্ম কোমল ও পাতিলা | যে অংশ 
অধিক সঞ্চালিত করিবার আবশ্তকতা আছে বথা সন্ধি প্রভৃতি। সেই 
অংশের চর্ম শিথিল ও সপ্ণালনশীল । বে অংশগুলি নিয়ত ব্যবহৃত হয় 
ষথ! হস্ততল ও পদতল, সেই অংশগুলির চণ্ম কঠিন ও পুকু। 

বহিম্থবকের নিয় স্তরকে বণস্তর (12151070176 12561) কহে। 

অস্তন্তকে কৈশিক ধমনী 5 শিরা, রসবহানালী (15107009005 ) 
তৈল-গ্রন্থি (011 818705 ), ঘর্ম-গ্রস্টি (5৬698181705 ) কেশমুল 
(17511 02011100 ) এবং শ্গাযুর প্রান্ত (21৮০ 679 ) ৃষ্ হয়। 
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এই চর্ম রক্তের দ্বারা পুষ্ট হয়। চন্মের এই স্তর কাটিয়া বা জুড়িয়া 
গেলে উহা প্রায়ই পুনর্জীবিত হয় না। 
, অস্তত্বকে অনেকগুলি স্নায়ুর প্রান্ত ও রক্তাশয় মিলিত হইয়াছে । 
এই জন্য এই চর্্দ ছিন্ন বা ভেদ করিলে বেদন। উপস্থিত হয় ও রক্ত- 
পাত হয়। 

রসবহাঁনালীসমূহ বহিস্বকের নিয়াংশ পর্যযস্ত প্রবাহিত। চর্ম্ের 
উপর জোরে মলম বা তৈল মর্দন করিলে উহা! রসবহানা'লীর দ্বার! দেহের 
অন্তস্বকে নীত হয় । 

ঘর্মক্ষারক নালীগুলি বহিস্বক্‌ হইতে অস্তস্তক্‌ পর্য্স্ত প্রবাহিত । 
প্রত্যেক ঘর্ধক্ষারক নালী বহিস্তক্‌ হইতে ঘুরিয়া৷ ফিরিয়া গিয়া অন্ততস্বকে 
বর্ত/লাকারে শেষ হইয়াছে। এই বর্ত/লগুলিকে ঘর্শগ্রস্থি (552 
51905 ) কহে। 

অন্তস্বকে বিশেবতঃ কেশমুলের নিকট তৈলগ্রস্থি দৃষ্ট হয় । 

অন্তস্বকৈর মধ্যে যে নিয়স্থানগুলি আছে, সেই স্থানগুলি হইতে 
কেশমূল উঠিয়াছে। কেণমুল হঈতে কেশ জন্মায়। চর্মের অধিকাংশ 
স্থালে কেশ দৃষ্ট হয়। 


চন্মের ক্রয়! । 


চম্ম সমস্ত দেহকে আবুত রাখিয়া দেহাভ্যন্তরস্থ বন্ত্রগুলি রক্ষ। করে । 
চর্মের গ্রতোক অংশের কার্যকারিতা আছে । 

বহিন্বকের স্পর্শশক্তি নাই । অধস্ত্কে স্পর্শ-্নাযু অবস্থিত থাকায় 
উহার ম্পর্শশক্তি আছে। অধস্তক্‌ বহিস্তক্‌ দ্বারা রক্ষিত হয়। বহিম্বক 
আছে বলিয়া অন্তস্বকের তরলপদার্থসমূহ বাম্পাকারে তিরোহিত এবং 
উহার উত্তাপ বিনষ্ট হইতে পারে না! এবং বাহাবস্ত হইতে দেহমধ্যে 
বিষকণ! প্রবেশ করিতে পারে না । এই সকল কারণে বহিস্তবক রোগ- 

্ 
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নিবারক | কিন্তু যখন ন বহিস্তকৃ ছিন্ন হইয়। যায় বা উহাতে উপযুক্ত 
পরিমাণে তৈলগ্রস্থিক্ষরিত তৈল ন! থাকে, তখন উহার দ্বারা বিশেষ কোন 
কার্ধ্য হয় না। 

চর্দের ্লাযুগুলি আমাদের স্পর্শশক্তির বন্ত্র। এই সকল স্নাযুকর্তৃক 
আমর বিবিধ ভাব অনুভব করি । এই সকল ভাবে আমাদের আনন্দ 
বর্ধিত হয় এবং ভাবী বিপদের পূর্ব শথচন! দৃষ্ট হয় । 

দেহের বিনষ্ট অংশের অধিকাংশ-_-তৈল, জলীয় বাম্প, কার্বনিক- 
এসিড বা বিনষ্ট ষবক্ষারের আকারে-_চন্ দিয়! বহিষ্কৃত হইয়! যায়। 

তৈলগ্রস্থিগুলি রক্ত হইতে তৈলাংশ টানিয়] লইয়া চন্দ্র যে অংশে 
নিত উত্তাপ বা শ্রেম্া লাগে, সেই অংশের উপর উহা! নিঃসারিত 
করে। উক্ত তৈলে চম্ম কোমল ও নমনীয় থাকে এবং উহা! বহিন্তকৃকে 
রক্ষা করে । 

ঘন্মগ্রন্থিগুলি রক্ত হইতে উহার ঘন্বীংশ টানিয়! লয় । ঘশ্ম পরিক্ষার, 
বিবিধগন্ধবিশিষ্ট এবং লবণস্বাদ | সুস্থাবস্থায় এই সকল গ্রন্থি হইতে 
ঘন্ম নিংস্যত হইয়া চন্মরকে সরস রাখে । যখন চশ্ম সরস থাকে কিন্তু 
ঘর্্ম দৃষ্ট হয় না, তখন ঘরকে অনৃষ্ঠ ঘন্ব কহে। যখন ঘর্বিন্দু দেহের 
উপর দৃষ্ট হয়, তখন ঘর্মকে দৃশ্ঠ ঘর্ম কহে। 

দেহের বাম্পীয় অংশের দ্বারা দেহ শীতল রাখা, রক্ত হইতে অতিরিক্ত 
জলীর অংশ নিঃসারিত করা এবং রক্ত হইতে কতকগুলি বিনষ্টদ্রব্য ঝুঁহির 
করিয়া দে গয়া ঘন্মের গরাধান কার্য) । 

বদি চর্মরোগ বা শ্রেম্মানিবন্ধন ঘর্মনিঃসরণ বন্ধ হয়, তাহা হইলে 
রক্তের দ্বারা দুষিত পদার্থ দেহের সর্বত্র সঞ্চালিত হয় এবং উক্ত দূষিত 
পদার্থে কুন্ফুদ্‌, যর, মৃত্রগ্রস্থি প্রভৃতি যন্ত্রের ক্রিয়ায় ব্যাঘ।ত জন্মায় । 
এই কারণে অনেক সময় পুরাতন সর্দি, শিরঃগীড়া, অজীর্ণ, উদরাময় 
প্রভৃতি রোগ উপস্থিত হয় । 


খাক্ষপ্ত শারীর বিদ্যা । ৯৯ 





কেশের দ্বারা দেহের অনেক কার্য সাধিত হয় । কেশ মস্তকের 
স্বাভাবিক উষ্ণতা রক্ষা করে, চন্ষুতে ধুলা সহজে পড়িতে দেয় না এবং 
দেহের ঘর্ষণজনিত ক্ষয় বা কষ্ট কমাইয়! দেয় । | 

চম্মের ভিতর কেশের পেশীগুলি অবস্থিত । বখন শ্নেম্া, “তডিৎ বা 
ভয়নবন্ধন পেশীগুলি উত্তেজিত হর, তখন চুলগুলি সোজা হয়। 

নখের দ্বারা অঙ্গুলির কোমল অগ্রভাগ রক্ষিত হর, স্পশশক্তির 
সহায়তা হয় এবং ছোট ছোট বস্ত ভাল করিয়! ধর! বায়। 


রক্ত ও রক্তসঞ্চালন-যন্ত্র ৷ 
রক্ত | 

রক্ত তরল ও লোহিতবর্ণ | রক্তে রক্তান্থু এবং শ্বেত ও রক্তবর্ণ ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র বর্ত।লাকার পদার্থ দৃষ্ট হয়। 

রক্তান্থু একটা হরিদ্রাভ তরল পদার্থ। এই তরল পদার্থে শ্বেত ও 
রক্কুবর্ণ বটিকাগুলি ভাঁসিতে থাকে এধং বিবিধ ধূলিকণার স্যার ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র পদার্থ দৃষ্টি হয় ! 

রক্তের রক্তবর্ণ বটিকাগুলি শ্বেতবর্ণ বটিকা অপেক্ষা ছোট | দেহের 
মধ্যে যে লৌহ দৃষ্ট হয়, সেই লৌহের অধিকাংশ রক্তবর্ণ বটিকায় থাকে । 

রক্ত যতক্ষণ স্ুুস্থ ও জীবিত দেহের মপ্যে থাকে, ততক্ষণ তরল 
থাকে । কিন্তু রক্তাশয় ছাড়িয়া দেহের বাহিরে আসিলে জমাট 
বাধিয়া বায় । 

একটা ক্ষুদ্র রক্তাশয় কাটিয়া গেলে ছিন্ন স্থানের চতুর্দিকে এবং 
অন্তাস্তর-ভাগে রক্ত জমাট বাঁধতে থাকে । এইরূপ জমাট বাধে বলির! 
সহজে রক্তপাত বন্ধ হয় । 


রক্তসঞ্চালন-যন্ত্রের গঠন । 


রক্ত দেহের সর্বত্র শীত হর। দেহের এমন কোন অংশ নাই, 
বেখানে রক্ত প্রবেশ কনে ন। | হ্বদর, ধমনী, শিরা এবং কৈশিকধমনী 
5 কৈশিক *্রি! দার রক্তপঞ্চালন ক্রিয়া সম্পন্ন হয় । 

হৃদয় বক্ষ-ম্থলের বাম দিকে ছুই ফুম্ফুসের মব্যে অবস্থিত । ইহা 
একটী পেণীময় প্রাচীর দ্বারা বাঁম ও দাক্ষণ এই ছুই ভাগে বিভক্ত) 
প্রত্যেক ভাগে হুইটী কারয়। কোষ আছে। উপরের কোঁষগুলিকে 


রক্ত ও রক্তসঞ্চালন-যন্ত্র | ১০১ 





ক্ষুদ্র কোষ (4110165 ) এবং নিমের কোষগুলিকে বৃহৎ কোষ 
(৬০170110199 ) বলে। 

প্রত্যেক পার্থের ক্ষুদ্র কোষ ও বৃহৎ কোষের মণ্যে একটী করিয়া 
বিল্লীআছে। উপরে চাঁপ পড়িলে এই ঝিল্লী সরিয়া যায় এবং চাপ না 
থাকিলে স্বাভাবিক স্থানে থাকে । এই বিল্লীকে কপাট (৬৪1৬৩) 
কহে। 

দক্ষিণ ক্ষুদ্র ও বৃহৎ কোঁষের মধ্যে যে কপাট আছে, তাহাকে ট্াই- 
কস্পিড কপাট (171585010 ৬৪1৮৩ ) এবং বাম ক্ষুদ্র ও বৃহৎ কোষের 
মধ্যে যে কপাট আছে, তাহাকে মাইটা ল কপাট (11051 ৪1০) 
কহে। হৃদয় হইতে যে ধমনী ফুদ্ফুসে গিয়াছে, সেই ধমনীর মুখ এবং 
বৃহদ্ধমনীর মুখ যেখানে হৃদয়ের সহিত মিলিত হইয়াছে, সেখানে একটা 
করিয়া কজ! আছে। এই কজ্াগুলিকে অর্দচন্ত্রাকৃতি কপাট 
(১6102110021 ৬০1৬০9 ) কহে। 

ফে সকল নালীর দ্বারা রক্ত হৃদয় হইতে নীত হয়, সেই সকল নালীকে 
ধমনী ( 4১1051165 ) কহে। হ্বদয়ের দক্ষিণ বৃহৎ কোষ হইতে ফুন্ফুন্‌- 
ব্যাপী ধমনী (781)0021451001% ) এবং বাম বৃহৎকোষ হইতে 
বৃহদ্ধমনী (2১০7৪ ) উঠিয়াছে। 

ফুস্ফুন্ব্যাপী ধমনী হৃদয় হইতে রুষ্ণবর্ণ রক্ত কুস্ফুসের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
কোষের ভিতর লইরা বায়। এই সকল কোষ হইতে প্রবাহিত শিরা- 
সমূহ দ্বার! উক্ত রক্ত পুনরায় হ্বদয়ে আনীত হয়। 

বৃহদ্ধমনী অসংখ্য শাখ। ও প্রশাখায় আমাদের সমস্ত দেহে ব্যাপ্ত। 
বিশুদ্ধ রক্ত বৃহদ্ধমনী ও উহার অসংখ্য শাখা ও প্রশাখ। দ্বারা সমস্ত দেহে 
নীত হয়। এই রক্ত দেহের সর্বত্র ব্যাপ্ত শিরাসমূহের দ্বারা পুনরায় 
ইদয়ে আনীত হয় । 

যে সকল নালীর দ্বারা দেহস্থ রক্ত হৃদয়ের ক্ষুদ্রকোষে নীত হয়, দেই 


১০২ সুক্ষ-আযুর্েদ | 





সকল নালীকে শিরা (৬6175 ) কহে। কতকগুলি শিরার ভিতর পেখী- 
ময় কা আছে। এই সকল কজা' আছে বলিয়া শিরাভ্যন্তরস্থ রক্ত 
কেবল হৃদয়ের দিকে চালিত হয়, অন্তদিকে চালিত হইতে পারে না। 
সচরাচর ধমনী অপেক্ষা শিরা দেহের অধক উপরিভাগে দৃষ্ট হয়। 
প্রতোক বৃহৎ ধমনীর সঙ্গে সঙ্গে একটা করিয়া বৃহৎ শিরা প্রবাহিত 
আছে । 

কৈশিক নাড়ীসমূহের দ্বার আমাদের সমস্ত দেহ ব্যাপ্ত। কোন 
স্থানে একটা স্থচিকা বিদ্ধ করিলে কৈশিক নাড়ীতে আঘাত লাগে। 
রক্ত ধমনী হইতে কৈশিক নাঁড়ীতে এসং কৈশিক নাড়ী হইতে শিরার 
ভিতর প্রবেশ করে। 


রক্তঘর্থালন-যন্ত্রের ক্রিয়া । 


রক্তে দেহের জীবনী-শক্তি নিবদ্ধ। সমস্ত বিললী রক্তের দ্বারা পরিপুষ্ট 
ধয়। রক্তানু দেহের সর্বাংশে গমন করে। উহাতে শ্বেত ও রক্তবর্ণ 
বটিকাগুলি এবং বিল্লীর বিনষ্ট অংশ ভাসিতে থাকে। 

চর্ম ও ফুন্কুসে যে অস্জান গৃহীত হয়, সেই অল্জান দেহের সর্ধত্ 
লইরা বাওয়া রক্তবর্ণ বর্টিকাগুলির কার্ধ্য। শ্বেতবর্ণ বটিকাগুলির আকার 
পরিবর্তিত হর কিন্তু ইহাদের কার্ধ্য কি তাহা অদ্যাপি সম্তোষজনক ভাবে 
স্থিরীক্ৃত হয় নাই । ৃ 
_ হৃদয়ের সমস্ত কোষের প্রাচীর কতিপয় পৈশিক স্ত্রের সমষ্টি। এই 
সকল পৈণিক সুত্রের আকুঞ্চন ও প্রসারণে হৃদয়ের কোষের আকৃতি 
বাড়ে ও কমে। যে সময় পৈশিক সুত্র শিথিল থাকে অর্থাৎ উহার 
আকুষ্চন বা প্রসারণ হয়না সেই সময় উহার বিশ্রাম। এক দিবসে 
মোটের উপর প্রায় ৮ ঘণ্টাকাল উহার বিশ্রাম লাভ হয়। 

ত্র কোষ ছুইটী একসময়ে প্রসারিত এনং একসময়ে আকুষ্ত হয় ) 


রক্ত ও বক্তসঞ্চালন-যন্ত্র | ১০৭ 


৯ 


যখন ক্ষুদ্র কোবগুলি প্রসারিত হয়,তখন বৃহৎ কোষগুলি আকুঞ্চিত হয়। 
এইরূপ আকুঞ্চন নিবন্ধন হৃদয় হইতে রক্ত দেহের সর্বত্র নীত হয় । 

বতবার হৃদয় আকুষ্চিত হয়, ততবার নাড়ীষ্পন্দন অনুভূত হয়। 
বয়স, লিঙ্গ বা স্বাস্কোের অবস্থা-ভেদে নাড়ীম্পন্দনের তারতম্য হয় । প্রাপ্ত- 
বয় ব্যক্তির মিনিটে ৭০ বার নাড়ীম্পন্দন হয় । সুস্থাবস্থায় শিরার ভিতর 
স্পন্দন অনুভূত হয়। 


রঞ্ত-সঞ্চালন । 


মহাশিরা €( 675. 0৪৮৪. ) দ্বার আনীত কৃষ্ণবর্ণ দূষিত রক্ত 
হৃদয়ের বৃহৎ দক্ষিণ কোষে উপনীত হইয়া উহা! ফুস্ফুন্-ব্যাপী ধমনীতে 
নিক্ষিপ্ত হইয়। কুসফুসের কৈশিকধমনীর ভিতর প্রবেশ করে । এই সকল 
ধমনীতে বায়ুপথ দিয়া৷ প্রবিষ্ট বহিঃস্থ বিশুদ্ধ বায়ুর সংস্পর্শে রক্তে অশ্জান 
গৃহীত হয়, এবং উহার অক্নাঙ্গার (08109710500) পরিতাক্ত হইয়| 
কুষ্ণবর্ণ ঘুচিয়া গিয়া রক্তবর্ণ হয়। রক্ত তখন কৈশিক শিরা ও অপরাপর 
বৃহৎ শির! দিয়া ফুসফুস-ব্যাগী শিরার (72011700815 ৬০1) দ্বারা 
হৃদয়ের বাঁম ক্ষুদ্রকোষে নীত হয় । বাম ক্ষুদ্রকোষে রক্তের চাপে যখন 
মাইট্াল কপাট (1110721 ৪1৮৩ ) খুলিয়া যায়, তখন রক্ত হৃদয়ের 
বাম বৃহৎ কৌষে উপনীত হয় । রক্ত হৃদয়ের বাম বৃহৎ কোষে উপস্থিত 
হইলে উক্ত কোষ আকুঞ্চিত হয় এবং উহার অভান্তরস্থ রক্ত বৃহদ্ধমনীর 
অর্ধচন্দ্রাকাত কপাট (92োয1ঘ787 ৪1৮০ ) খুলিয়া বৃহদ্ধমনীর ভিতর 
প্রবিষ্ট হয় । বৃহদ্ধমনী শাখ! ও প্রশীখা দ্বারা উক্ত রক্ত দেহের সর্বত্র 
লইয়! যায় । যখন উক্ত রক্ত কৈশিক ধমনীর ভিতর প্রবিষ্ট হয়, তখন 
উহার পুষ্টিকারক অংশ ও অন্্জান কমিয়া যায়, এবং উহা! বিল্লীর বিনষ্ট 
অংশ (15502-5/25155 ) গ্রহণ করে 9 কৃষ্ণবর্ণ প্রাপ্ত হয় । এই রক্ত 
যখন অস্ত্রের কৈশিক নাড়ীর মধো প্রবিষ্ট হয়, তখন উহা! নুতন খাদ্য 
গ্রহ করিয়া লয় । ইহা ষখন যকুতের কৈশিক নাড়ীর ভিতর প্রবিষ্ট 
হয়, তখন ইহার উপাদানের পরিবর্তন ঘটে । উপরিউক্ত কৃষ্ণবর্ণ রক্ত 
শিরাসমূহ এবং অবশেষে মহাশিরা ( ৬60৪. 085৪) দিয়া হৃদয়ের দক্ষিণ 
ক্ষুদ্র কোষে নিপতিত হয়। ক্ষুদ্র কোষে রক্তের চাপে যখন ট্যাইকম্ূপিড 


বক্ত-সঞ্চালন । ১০৫ 





কপাট (1585210 ৬৪15০ ) খুলিয়া বার, তখন উহা দক্ষিণ বৃহৎ 
কোষে উপস্থিত হয় । 

টাইকম্পিড কপাঁট (11505010 ৬৪1৮০) আছে বলিয়। দক্ষিণ 
বৃহৎকোষ হইতে দক্ষিণ ক্ষুদ্র কোষে রক্ত যাইতে পারে না । অর্দচন্দ্রা- 
কৃতি কপাট আছে বলিয়! ফুন্কুন্-ব্যাপী ধমনী হইতে রক্ত দক্ষিণ বৃহৎ 
কোষে আসিতে পারে না। মাইটণল কপাট (খাঠএ] ৬৪155) 
আছে বলিয়া রক্ত বাম বৃহৎ কোবৰ হইতে বাম ক্ষুদ্র কোষে আসিতে পারে 
না। অর্ধচন্ত্রীকৃতি কপাট আছে বলিয়া বৃহদ্ধমনীর রক্ত বাঁম বৃহৎ কোষে 
প্রবেশ করিতে পারে ন। । 


পরিপাক-যন্ত্র | 


দন্ত । 


দস্তগুলি উচ্চ ও নিয় চোয়ালের ক্ষুদ্র ক্ষুত্র গহ্বরে আবদ্ধ। দস্তের 
যে অংশ বাহিরে থাকে, তাহার উপরে একটা চকচকে কঠিন আবরণ 
আছে। দস্তমূল অস্থিময় পদার্থ । 

বাল্যকালে প্রথমে যে দস্তশ্রেণী ক্রমে ক্রমে উঠে, সেই দস্তশ্রেণীকে 
অস্থায়ী দত্ত বা ছুধে দাত কহে । এই সকল দত্তের সংখ্যা ১০টা করিয়া 
প্রত্যেক চোয়ালে সর্ধনমেত ২০টা। ছয় হইতে চৌদ্দ বৎসর বয়সের মধ্যে 
অস্থায়ী দস্তগুলি পড়িয়! গিয়া স্থায়ী দত্ত উঠে। স্থারী দস্তের সংখ্যা প্রত্যেক 
চোয়ালে ১৬টা করিয়া সর্ধসমেত ৩২টা। প্রত্যেক চোয়ালের সম্মুখের 
৪টা দত্তকে কর্তৃক (1770901১ ), উভয় পার্খে একটা করিয়া ২টা দস্তকে 
চক্ষুদরস্ত ( 05014 ), উহাদের পর উভয় পাব ছুইটা করিয়া ৪টা দৃস্তকে 
অল্প-পেষক ( 0:০89910 ) এবং উহাদের পর উভয় পার্থ ছুইটা করিয়া 
*টা দত্তকে পেবক (10121) দত্ত কহে । চোয়ালের প্রতি পার্খের 
শেষ ভাগে একটী করিয়! যে ছুইটি দত্ত আছে, সেই দত্ত ছুইটাকে 
জ্ঞানদন্ত (৬/1500-0000) ) কহে । প্রায় ২০ বৎসর বয়স ন! হইলে 
জ্ঞানদস্ত বাহির হয় না। 

দক্তের দ্বার! খাদ্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশে বিভক্ত হইয়! সহজে পাকাশয়ে 
পরিবর্তিত হয়। দত্তের সাহায্যে কতকগুলি বর্ণ স্পষ্টভাবে উচ্চারণ করা 
যায়। দত্তের দ্বারা মুখের নিশ্নভাগের শোভা সম্পাদিত হয়। দাত 
পড়ির৷ গেলে ওষ্ঠাধর এবং গণ্ডস্থল বাঁসয় যায় । 


পরিপাঁক-মন্ত্র। ১০৭ 


পরিপাক-যন্ত্রের গঠন । 

মুখবিবর, দৃস্ত' লালাগ্রান্থ, গলকো, অন্ননালী, পাকাশয়, অন্ধ, যরুৎ, 
পাললিক (19110595 , এবং অস্ত্রের গ্রস্থিসমূহ পরিপাক-যন্ত্র। 

মুখবিবরের ভিতর দস্ত এবং জিহ্বা অবস্থিত । ” 

মুখবিবর হইতে সরলান্ত্র (7২০০1) পর্য্যন্ত সমস্ত পরিপাক-নালীর 
অভ্যন্তর ভাগে একটা গ্লৈম্মিক আবরণ আছে। এই আবরণ পাতলা । 
সুখের ভিতর এই আবরণের বর্ণ লাল । 

মুখবিবর '9 অন্ননালীর মধ্যস্থলে গলকোষ (চ19157)3) অবস্থিত । 
দেখিতে হা একটা মাংসময় থলির ন্যায় । 

গলকোষ ও পাঁকাশয়ের (5692780 ) মধ্যে অন্ননালী (029০- 
[7725১ ) প্রবাহিত । এই নালীর ভিতর দিয়া অন্ন ও পানীয় পাকা- 
শয়ে নীত হয় । 

দেহের বাম পার্থে উদরবক্ষোবাবধায়ক পেশার (1)1901920 ) 
নিয়ে পাকাশয় অবস্থিত। পাকাশয় দেখিতে থলির ন্যায় । এই 
থলির চারিটী আবরণ আছে । মধ্য আবরণে কতকগুলি মাংসমৃত্র 
আছে। সব্ধনিয্ আবরণে কতিপর রসআব গ্রন্থি আছে। 

অন্ত্র ছুইভাগে বিভক্ত-ক্ষুদ্র ও বৃহত। ক্ষুদ্র অস্ত্র দৈর্ঘ্যে প্রায় ২৫ 
ফুট। বৃহৎ অন্ধ্র দৈর্ঘ্য প্রায় ৫ ফুট। | 

ক্ষুদ্র অন্ত্রের অভ্যন্তরস্থ আবরণ হইতে কতিপয় শোষকনাড়ী উঠিয়া 
মধ্যান্ত্বচ্গ্র স্থর (10930166110 51975) ভিতর দিয়! অন্নরসবহা- 
নাড়ীর (1)018016 09০) সহিত মিলিত হইয়াছে । 

অন্নরসবাহিনাড়ী বরকতের পশ্চ।ডাগে উখিত হইয়৷ মেরুদণ্ডের সম্মুখ 
দিয়া গ্রীবাতলস্থিত অস্থির ( ০০119119026 ) নিম্নে মহাশরার সহিত 
মিলিত হহয়াছে। 

দেহের প্রায় অধিকাংশস্থলে হুক্ম হুক্ম রসনালী (1-100780০) 


১০৮ .. সুক্ম-আমুর্বেদ | 


দৃষ্ট হয়। মধ্যে মধ্যে (বিশেষতঃ কম্গুই, কক্ষ, উরুমূল, গ্রীবাপৃষ্ঠ এবং 
উদরে ). এই সকল রসবহানালী বিবৃদ্ধ হইয়া গ্রস্থিতে (৪18009 
পরিণত হইয়াছে। অন্ত্রের আতান্তরিক আবরণ হইতে উখ্িত শোষকনাড়ী- 
গুলি (1206991 ) রসবহানালী | রসবহীনা'লীর অভান্তরস্থ রসে রক্তের 
রক্ত-বটিকা ভিন্ন অপরাপর সমস্ত উপাদান দৃষ্ট হয় । 

কতকগুলি গ্রন্থিকোষ শুঙ্ম সৃক্ম শ্বেতবর্ণ সুত্র (0071160015০ 
[15586 ) দ্বারা একত্র আবদ্ধ হইয়া থাঁকে। এই শ্রস্থিকোষপুঞ্জকে 
গ্রন্থি (819705 ) কহে। গ্রন্থির ভিতর রক্তাশর দৃষ্ট হয়। 

লালাগ্রস্থি (58115815 5125 ) মুখের প্রতোক পার্থে তিনটা 
করিয়া সর্বসমেত ছয়টা । লালাগ্রস্থির নালী মুখবিবরের মধ্যে লালা 
নিঃসারিত করে। 

কর্ণমূল প্রদাহ রোগে এক বা ছুইটা লালা-গ্রস্থি স্ফীত, বিবৃদ্ধ ও যন্ত্রণা- 
দায়ক হয়। 

দেহের দক্ষিণ পার্খে উদরবক্ষোবাবধাঘক পেনীর (10120012 ) 
নিয়ে বকুৎ (11৮1) অবস্থিত । যকৃতের নিয় ভাগে পিত্তকোঁষ (6911- 
9190০: ) আছে । এই কোব হইতে পাত বর্ণ ও তিক্ত পিন্ত বাহির 
হয়। 

পাললিক ( 1১21001685 ) দীর্ঘ ও প্রশত্ত | উহা পাকাশয়ের নিয়ে 
ও পশ্চাপ্তাগে অবস্থিত । ও 

পাকাশয়ের গাত্রে বে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নালী আছে, তাহাদিগকে পাকাশয়- 
গ্রন্থি (095010 5121705) বলে । 

অন্বের অভ্যন্তরস্থ গ্লৈম্মিক আবরণের ভিতর বে সকল শ্্েম্মম্রাবী 
গর্ত আছে, সেই সকল গর্তকে অন্ধগ্রন্থ (10765561721 5121795) কহে। 

উদরের আত্যন্তারক আবরণকে পেরিটোনিয়ম (75110006810) 
কহে। 


পরিপাঁক-যন্ত্র ১০১ 





উদরের বাম পার্ে প্লীহা (59150. ) অবস্থিত। ল্লীহা চতুক্ষোণ ও 
প্রশস্ত । ইহা পাকাশয় ও পাললিকের সহিত সংস্পৃষ্ট। 

উদ্ররের পৃষ্ঠভাগে মেরুদণ্ডের প্রত্যেক পার্খে একটা করিয়া 
ুইটা কৃষ্ণাভ রক্রবর্ণ গ্রন্থি আছে। এই গ্রন্িদ্ধয়কে সমৃত্রত্রস্থি 
(1701765 ) কহে। যে নালীর দ্বারা মুত্রগ্র-্থক্ষরিত মৃত্র মৃত্রাশয়ে 
(7315৭61) নীত হয়, তাহাকে মুত্রবহানালী ( 0756০) কহে। 
মৃত্রবহান।লী ছইটা । 


পরিপাক-যন্দ্রের ক্রিয়া । 
গ্রন্থিনমূহের ক্রিয়া । 


রক্ত হইতে ক্ষার প্রভৃতি দ্রব্য পৃথক্‌ কর! কিন্বা স্বস্ব কোষে হুগ্ধঃ 
পিত্ত প্রভৃতি দ্রব্য রক্ত হইতে প্রস্তুত করা গ্রস্থসমূহের কার্য ॥ শ্রস্থি- 
প্রস্তত দ্রবাকে ক্ষরণ কহে। ক্ষরিত পদার্থ প্রায়ই তরল। ভিন্ন ভিন্ন 
স্ষরিত পদার্থের ঘনত্ব, স্বাদ এবং তেজ ভিন্ন ভিন্ন । 

লালাগ্রন্থির ক্ষরণকে লালা (5911%9 ), শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর ক্ষরণকে 
শ্লেম্ব! (11055120), পাকাশণয়গ্রঙ্থির ক্ষরণকে অস্তরস (05500009109), 
পাললিকের ক্ষরণকে পাঁললিকরম (17১82019860 101০2 ), যকৃতের 
ক্ষরণকে (13110) পিন্ত, অন্ত্রপ্রান্থির ক্ষরণকে অন্ত্ররন (][0655021] 101০6) 
মত্রগ্র্থির ক্ষরণকে মৃত্র (07179), ঘন্ম গ্রস্থর ক্ষরণকে ঘন্ম (১৮7০৪: ), 
তৈলগ্রন্থির ক্ষরণকে (011) এবং স্তনের ক্ষরণকে ছুপ্ধ (1111) কহে। 
দ্ধ, পিত্ত প্রভত ক্ষরণ শরীরের কার্যে সহায়তা করে। মূত্র, মন্ম 
প্রভৃতি ক্ষরণ শরীর হইতে বহিষ্কৃত হয় । | 

দেহের মধ্ধো যক্ৃৎ সর্বাপেক্ষা বৃহৎ ও অধিককার্য্য-কারী গ্রন্থি। 
যক্কৎ পিত্ত প্রস্তুত করে, রক্ত হইতে শর্করা ( 21১০০৫০৪ ) প্রস্তত 
করিয়। উহা সঞ্চিত করিয়! রাখে, খাদদোর সহিত প্রাপ্ত অগুলালময় 


১১৩ . হুক্-আযুর্কেদ | 


শট 


দ্রবোর আকার পারবর্তিত করে এবং যবক্ষারজানময় বিনষ্ট দ্রব্যের 
নিষ্ধাশনে সহায়ত! করে । 

ৃত্রগ্রন্থিদ্বযম় আমাদের দেহের ববক্ষারজানময় এবং খনিজ বিনষ্ট 
দ্রবা সমূহ অপনারিত করে এবং অধিকাংশ বিষ, চা, কাফি প্রভৃতি 
দ্রব্যের তেজস্কর অংশ বাহির করিয়া দেয় । 

ষদি ৫০ ঘণ্টাকাল মূত্র ক্ষরণ না হয়, তাহা হইলে দেহের সঞ্চিত 
বিনষ্ট দ্রব্য ও বিষনিবন্ধন প্রাণ বিয়ে।গ হর | 

পরিপ।ক হইবার সময় প্লীহ(তে অধিক পরিম।ণে রক্ত সঞ্চিত থাকে । 
সম্ভবতঃ প্লীহাতে রক্তের রক্তবর্ণ বটিকাগুলি প্রস্তত হয়। 

পরিপাক-যস্ত্রের ক্রিয়া । 

খাদ্য হইতে আমাদের দেহের সমস্ত অংশ যথা রক্ত, মাংস, আস্থ, 
মজ্জা, স্নায়ু, গ্রন্থি ইত্যাদি গঠিত হয়। কিন্ত আকারে এই সকল অংশের 
সহিত খাদ্যের নিকট সাদৃশ্ত নাই । খাদ্যে পরিপাক ক্রিয়াবশতঃ 
কতকগুলি পরিবর্তনে এই সকল অংশ গঠিত হয় । 

পরিপাকনালীতে খাদ্যের কঠিন অংশ তরল পদ.র্থে পারণত হয়। 
তরলপদার্থগুলি এমন করিয়। প্রস্তত হয় যে, তাহারা অনায়াসে সকল 
ঝিল্লীর ভিতর প্রবেশ করিতে পারে । 

মুখের ভিতর খাদ্য প্রবিষ্ট হইলে আমরা দত্ত দিয়া উহা খণ্ড খণ্ড 
করিয়া বিভক্ত এবং লালারস দ্বার! খণ্ডগুলি আর্জি ও কোমল রিয়া 
ফেলি । লালারসসংধোগে খাদোর শ্বেতসারের অংশবিশেষ শর্করায় (58881) 
পরিণত হয়। পরে খাদ্য জিহ্বা এ:ং তালুর অপরাপর পেশীর দ্বার! 
গলকোষে নীত হয়। গলকোষ হইতে খাদ্য বেগে অন্ননালীর 
ভিতর প্রবেশ করে। অন্ননালীর ভিতর খাদা প্রবেশ করিলে অন্ননালীর 
পৈণিক বিল্লী উপর হুইতে ক্রমে ক্রমে নিয়দেশপর্য্যস্ত আকুঞ্চিত হইতে 
থাকে । এই আকুষ্ণননিবন্ধন খাদ্য শীপ্ব পাকাশয়ে উপস্থিত হয়। 


পরিপাক-ন্ত্র | ১১১ 


খাদ্য পাঁকাশয়ের ভিতর প্রবিষ্ট হইলে পাকাশয়ের গ্লৈদ্মিক বিল্লী 
আকুষ্চিত হইতে থাকে এবং খাদ ঘুরিয়া বেড়াইতে থাকে এবং উত্ত 
সময় পাঁকাশয় হইতে অল্নরস নির্গত হইয! খাদ্যের সহিত মিশিত হয় | 
এইক্নপে খাদ্য অধিকতর কোমল হইয়া আইসে। খাদ্যের অগুলালময় 
অংশ অম্নরসের সহিত সংমিশ্রণে গলনোপযোগী হয় । ক্ষুদ্রীন্্রের উপরি- 
ভাগে উপরিউক্ত প্রকারে পরিবর্তিত খাদ্যপিও আসিলে পর উহার 
সহিত পিন্তনালীদ্ারা আনীত পিন্ত ও পাললিকনালী দ্বারা আনীত 
পাললিক রসের সংযোগে খাদযপিও ছুগ্ধের স্া।/য় এক প্রকার শ্বেত 
বর্ণ তরল পদার্থে (০1515) পরিণত হয় । 

তৈল জলের সহিত মিশ্রিত হয় ন! বলিয়া উহ! সরস বিল্ীর ভিতর 
প্রবেশ করিতে পারে না। কিন্তু পিত্ত, পাললিকরস এবং অস্ত্র রসের 
সহিত মিশ্রিত হইলে সমস্ত ভূত্ত তৈলাক্ত পদার্থ এরূপে পরিবর্তিত হয় বে 
উহা! সহজে জলের সহিত মিশ্রিত হয়। এইরূপে পয়োরস (01515) 
সহজে অন্ত্রের শোষকনাড়ীর ভিতর প্রবেশ করে । 

কুদ্র অস্ত্রে তৈলাক্ত দ্রব্য পরিশোধন ক্রিয়ার উপযোগী, স্বেতসার 
পদার্থ (96510) শর্করায় পরিণত এবং অগুলালময় পদার্থ গলনোপযোগী 
হয়, অর্থাৎ এক কথায় ক্ষুদ্র অস্ত্রের উপরিভাগে সমস্ত ভুক্ত দ্রব্য জীর্ণ হয় । 

পরিশোধণ । 

যে প্রক্রিয়ার দ্বারা পরিপাঁকনালী হইতে খাদোর পুষ্টিকর অংশ 
রক্তাশয়ে নীত হয়, সে প্রক্রিয়াকে পরিশোষণ (50501061017) কহে । 

পরিপাঁকনালীর অতান্তরস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লীতে সর্বত্র অসংখ্য রক্তাশয় 
প্রবাহিত আছে ' এই জন্ত জল এবং যে সকল দ্রব্য সহজে জলের সহিত মিশ্রিত 
হয়,সেই সকল দ্রব্য মুখ-বিবরে, অন্ননালীতে,পকাশয়ে ও অন্বে শোষিত হয়৷ 

পাকাশয়ে আগত পরিবর্তিত শ্বেতসার ( শর্করা ) এবং পরিবর্তিত 
অগুলালময় পদার্থ (090£0769) যরুতে প্রবেশ করে। 





১১২ .. স্ুক্ষ-আঘুব্রেদ | 

ষদ্রান্ত্র হইতে অধিকাংশ পুণ্টিকর পদার্থ রক্তাশয়ে নীত হয়। 
জল, খনিজ পদাখ” শর্করা ও পরিবর্তিত অগুলালময় পদার্থ অস্ত্রে 
শিরাঁসমূহ হইতে যরকতে উপস্থিত হয় । 

জীর্ণ তৈল ও মেদ ( চ৪) শোষকনাড়ীর ([90695515 ) 
দ্বারা শোষিত হয় । মেদ মধ্যান্তত্বচ. গ্রাস্থর ভিতর পরিবর্তিত হয়, এবং 
অন্নরসবহানালীর (7)01750০10 ৫৮০) ভিতর রসের সহিত মিশ্রিত 
হইয়া গ্রীবার অধোদেশে রক্তের সহিত মিলিত হয় 

বৃহৎ অস্ত্রে ভুক্ত দ্রব্যের বে অংশ জীর্ণ হয় না, সেই অংশ এবং 
নিম্ন অন্ত্রের গ্রস্থিসমূহ রক্ত হইতে যে সকল বিনষ্ট অংশ টানিয়া লয়, 
সেই সকল অংশ সঞ্চিত হয় । 

দেহের ঝিল্লীর স্থানে স্থানে যে এক এক ফোটা তরল পদার্থ থাকে, 
তাহা এবং ঝিল্লীর কতিপয় বিনষ্ট অংশ সংগ্রহ করিয়া রূসবহানালী উহা 
রক্তের শ্রোতের সহিত মিশ্রিত করিয়া দেয়। রসগ্রস্থিগুলি এই সকল 
পদার্থ পরিবর্তিত করিয়া উহাদিগকে রক্তের সহিত মিশ্রিত হইবার উপযোগী 
করে। রদপগ্রন্থিসমূহ শীঘ্র রক্তের সহিত বিষ মিশ্রিত হইতে দেয় না। 

একটী বিষান্ত ছুরি দ্বারা হস্ত কাটিরা ফেলিলে ছিন্ন স্থান হইতে 
প্রবাহিত রসবহানালীসমূহ (147)01596105 ) বেদনাধুক্ত '9 রক্তবর্ণ 
হয় এবং কফোনিসন্ধি ( কন্ুই )ও কক্ষে যে সকল রসগ্রন্থি আছে, সেই 
সকল রসগ্রন্থি স্কীত ৪ বেদনাধুক্ত হয়। পরে রক্ত দূষিত হইয়া গড়ে । 
কেননা শ্রীবার তলদেশে রস রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় । টিকা দিলে 
রসবহানাড়ীগুলি টিকার বীজ শোষণ করিয়া লইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া দেয় । অনেক সময় টিকার স্থান হইতে রসবহানাড়ী রক্তবর্ণ 
হইয়া স্ফীত ও বেদনাধুক্ত কক্ষের রসগ্রস্থিসমূহে ব্যাপ্ত হইতে দেখা যাঁয়। 











শ্বাস-যন্ত্র। 


বায়ুপথসমূহ, ফুস্ফুন্‌ এবং কতিপয় পেশী শ্বাসযন্ত্র। 

বাম ও দক্ষিণ নাসারন্ধ,»* গলকোষ (চ1581573৫), কঠনলী 
(151575 ), বায়ুনলী (01501509), শাখাবারুনলী (3:970111), এবং 
ফুস্ফুসের বাযুকোষ ( 4811 59115 ) বাযুপথ । 

বক্ষঃ দেহকাগ্ডের প্তরাস্থিসংঘুক্ত অংশ | ইহা দেখিতে অনেকটা! 
পিঞ্জরের ন্যায় । ইহাতে অস্থি, কোমলাস্থি ও পেশী আছে। বক্ষে 
ভিতর ফুল্ফুস্‌, হৃদয় এবং রক্তীশয় অবস্থিত । 

যে প্রশস্ত, পাতিল! ও চক্রাকার পেশী বক্ষঃ ও উদরের মধ্যে অব- 
স্থিত, তাহাকে উদরবক্ষোব্যবধায়ক পেশী (10150015517 ) কহে। 
ইহা দ্বার! শ্বাস-ক্রিয়া সম্পন্ন হয় । 


বায়ুপথ । 


নাসারন্ধ, ছুইটা। নাসারন্ধ, নাসিকার অগ্রভাগ হইতে মুখবিবর 
পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত । গলকোষ একটী পেশীময় পথ। এই পথ দিয়া অন্ন 
ও বায়ু প্রবেশ করে। কণ্ঠনলী (18757) একটী কোমলাস্থিময় 
পথ। ইহা! উপরিভাগে গলকোষের সহিত এবং নিম়ভাগে বাযুনলীর 
(77801)98, ) সহিত মিলিত হইয়াছে | 

বাযুনলী কণ্ঠের সম্ফুখদেশে অবস্থিত! ইহা কঞ্নলী হইতে ফুস্ফুস্‌ 
পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত । 

শাখাবাযুনলী ছুইটা বাযুনলীর শাখা । প্রত্যেক শাখাবাযুনলী 

ংখ্য শাখা ও প্রশাখায় ফুন্ফুসের সহিত মিলিত হইয়।ছে । 

ফুন্ফুসে অতিশয় হুক্ম বায়ুপথগুলির প্রান্তে একটী করিয়! 

৮ 


১১৪ .. হুক্ম-আযুর্ষেদ | 





বায়ুকোষ অবস্থিত। এই সকল কোষে ফুস্ফুসের নটি 
দৃষ্ট হয়। 

নাসারন্ধ, হইতে আরম্ভ করিয়! বায়ুকোষ পর্য্যন্ত সমস্ত বায়ুপথের 
অভ্যন্তরে একটা শ্্ৈষ্মিক আবরণ (1100005 170610102976 ) আছে । 

যখন বাযুনলীর কয়েকটা বড় বড় শাখায় রক্তসঞ্চয় হয়, তখন 
উহাতে শ্র্রেক্সা (০০1৫) হয়। রক্তসঞ্চয় ও প্রদাহ অপেক্ষাক্কত ক্ষুত্র 
বারুপথসমুঙ্তে প্রবিষ্ট হইলে উক্ত প্রদাহকে ব্রণকাইটিস্‌ কহে। শ্র্েম্সা 
তুলিবার জন্ত স্বাভাবিক চেষ্টা হয়। এই চেষ্টাকে কাশি ( ৮০0051)15 ) 
কহে। কাশিয়া শ্রেম্সা তু'লবার জন্য বায়ু উদ্ধাদকে চালিত হয়। 

কুস্ফুস্‌ দুইটা । ইহাদের আকার কোণের স্তায়। ফুসৃফুসের বর্ণ 
রক্তাভ ধূসরবর্ণ এবং স্পঞ্জের ন্যার অভ্যন্তরভাগে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কোষবিশিষ্ট 
ফুস্ফুসে হুচ্ম সুক্ষ বায়ুপথ, বায়ুকোৰ ও রক্তাশয়সমূহ সংযোজক ত্বক্‌ 
€ 00171560012 15502) দ্বারা একত্র আবদ্ধ আছে। 

প্রতি কুন্ফুন্‌ ও বক্ষের মধ্যস্থলে একটী করিয়া থলি আছে ।এই থির 
এক পারের দ্বারা কুন্কুন্‌ এবং অপর পা্থের দ্বারা বক্ষের অভ্যন্তরভাগ 
আবৃত। এই থালর ভিতর তরল পদার্থ বশেষ দৃষ্ট হয়। এই থলিকে 
পুজা (1০012 ) বলে। 

প্লরিসি রোগে গ্ল;রার পার্খের অভাস্তরভাগ বন্ধুর হয় এবং উহাদের 
পিচ্ছিলতা বিনষ্ট হয়। এই জন্ শ্বীসক্রিয়ার সময় যখন একটা বন্ধুর 
পার্খ অপর বন্ধুর পার্খের সহিত সংঘর্ষিত হয়, তখন দারুণ যন্ত্রণা 
উপস্থিত হয় । 

| শ্বাসক্রিয়া | 

শ্বাসযন্ত্রের দ্বারা অশ্নজান বাম্প দেহ মধো গৃহীত হয় এবং দেহের 
'অভাস্তর হইতে অঙ্গারায় ও জলীর বাম্প নিষ্কাশিত হয়। খাদোর সহিত 

বং চর্মের ভিতর দিয়াঁও কিয়ৎ পরিমাণে অন্নজান বাম্প দেহমধ্যে গৃহীত 


স্বান-বন্ত্র ৷ ১১৫ 





হয়। চর্ন্ন, মৃত্রগ্রস্থি এবং অস্ত্র দিয়া কিয়ৎ পরিমাণে জঙ্গারান্ন নিষ্কা- 
শিত হয়। | 

বারুতে প্রায় ২১ ভাগ অগন্রজান এবং প্রায় ৭৯ ভাগ যবক্ষারজান 
আছে। যবক্ষারজান অগজানকে অধিকতর তরল করিয়। দেয়? অল্- 
জান ও যবক্ষারজান ব্যতীত বায়ুতে ধূলিকণা, বিভিন্ন পদার্থের অণুঃ 
অঙ্গারায় এবং জলীয় বান্প দৃষ্ট হয়। 

বিশুদ্ধ বায়ুতে একটা বাতি রাখিয়! জালিয়া দিলে উহা! ভাল জলিতে 
থাকে। যদি কেবলমাত্র অশ্জান বাপের মধ্যে ৰাঁতিটা রাখিয়। উহ! 
জালান যায়, তাহ! হইলে উহা! অত্যন্ত উজ্জল ভাবে জলিতে থাকে । 
বাতিটী যবক্ষারজান বান্পের মধ্যে রাখিয়া জালিলে উহা! তৎক্ষণাৎ 
নিবিয়া যায়। 

প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তির প্রতি মিনিঠে ১৭ বার করিয়া শ্বাসক্রিয়া হয় । 
শ্বাসক্রিয়াতে বহিঃস্থ বায়ু বাযুপথের মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এবং পরিবণ্তিত হইয়! 
বাহির হইয়া! আইসে | শ্বাসক্রিয়াতে দ্বিবিধ ক্রিয়া হয়--শ্বাসগ্রীহণ € [11- 
5011761010 ) এবং শ্বাসপ্রক্ষেপ € চিস্01150925 01 

যখন উদরবক্ষোব্যবধায়ক পেশী আকুষ্চিত হয়, তখন উদরাভ্যস্তরস্থ 
ব্ত্রসমূহ নিয্গাশী হয় এবং বক্ষের গহ্বর বিস্তারিত হওয়ায় ফুস্ফুস্ফ্র 
প্রসারিত হয় এবং বায়ু নাসারন্ধ, এবং 'অন্যান্য বাযুপথ দিয়! ফুস্ফুসের 
ভিতর প্রবিষ্ট হয়। উক্তরূপে ফুন্ফুসে বায়ুপ্রবেশকে শ্বাসগ্রহণ 
(10501156107 ) কহে। 

যখন উদরবক্ষোবাবধায়ক পেশী প্রসারিত হয়, তখন উদরাত্যস্তরস্থ 
বন্ত্রমূহ উদ্ধগামী এবং বক্ষের গহ্বর সংকীর্ণ হওয়ায় ফুন্ফুস্ঘয় আকুষ্চিত 
হয় এবং বাধু কুস্ফুন্‌ হইতে বায়ুপথসমূহ দিয়া বাহির হইয়! পড়ে । 
এইরূপ বায়ু বাহির হওয়াকে শ্বাসপ্রক্ষেপ (12021180097 ) কহে। 

সচরাচর শ্বাসত্রিয়া নিযমিত সময়ে হয়| । ইচ্ছামত আমর! শ্বাস- 


১১৬ সুল্ব-আযুর্ষেদ | 
ক্রিয়ার তেজ বৃদ্ধি বা নিরস্ত করিতে পারি) কিস্তু আমরা এক কালে 
উহা! অধিকক্ষণ বন্ধ রাখিতে পারি নাঁ। শ্বাসক্রিয়া মস্তিকস্থ ন্নাযুকোষ- 
সমূহের দ্বারা! নিয়মিত হয় । 

যেরক্ত হৃদয়ের বৃহৎ দক্ষিণ কোষ হইতে চালিত হইয়া কুস্ফুসের 
বাযুকোষে কৈশিক নাড়ীর ভিতর প্রবেশ করে, সে রক্তে অগ্রে দেহের 
সর্বত্র সঞ্চালনবশতঃ অঙ্গারাম্ ও বিনষ্ট পদার্থ ( ৬/250 ) সঞ্চিত থাকে 
এবং উহা! কুষ্ণবর্ণ হয় । ফুস্ফুসের বাযুকোষে যখন বহিঃস্থ বায়ু প্রবেশ 
করে, তখন উক্ত বায়ু কৈশিক নাড়ীর সঙ্গম প্রাচীর ভেদ করিয়া! উহার 
অভ্যস্তরস্থ কৃষ্ঃবর্ণ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইলে রক্তের অঙ্গারাম্ন এ বিনষ্ট 
পদার্থ বায়ু দ্বারা গৃহীত এবং বায়ুর অম্নজানাংশ রক্তের দ্বারা গৃহীত হয় 
এবং কৈশিক নাড়ীর অভ্যস্তরস্থ রক্তের ক্ৃষ্ণবর্ণ ঘুচিয়। গিয়া রক্তবর্ণ হয় । 

ফুন্ফুসের বাুকোষে প্রবেশ করিবার পুর্বে বহিঃস্ত বায়ুকে উ্ণ* 
সরস রাখা বায়ুপথসমূহের কাধ্য । বক্ষের গহ্বর আকুঞ্চিত ও প্রসারিত: 
করা উদরবক্ষোব্যবধায়ক ও অন্যান পেশীর , কার্ধ্য এবং রক্তের 
অন্রাঙ্গারাংশ নিষ্ষাখন 9 বহিঃস্থ বায়ু হইতে অগ্রজান রক্তে গ্রহণ করা 
ফুন্রুসের কার্য । 





বর । 
স্বরযন্ত্রের গঠন । 


স্বরসূত্রগুলি কঠনলীতে অবস্থিত । কনলী উপস্থিময় এবং দেখিতে 
কাপার ( 01001) স্থায় । যে সকল উপাস্থি বা কোমলাস্থি কণ্ঠনলীতে 
দুষ্ট হয়, তাহারা মাংসহ্ত্রের (11687)617£ ) দ্বারা আবদ্ধ । 

স্বরন্ত্রগুলি ক্ঠনলীর মধ্যে পাশাপাশি ভাবে অবস্থিত। স্বরহথত্র- 
গুলির মধ্যে যে স্থান আছে, সেই স্থানটা কঠনলীর ছিদ্র । 

জিহবার তলদেশের পশ্চান্ভতীগে এক খণ্ড কোমলা।স্থ আছে । এই 
কোমলাস্থিকে উপ(জহ্বা (£,012109005 ) কহে। খাদ্য ও পানীয় খাই- 
বার সমর এই কোমলাস্থি কণ্ঠনলীর মুখ আবৃত করিয়া রাখে । সুতরাং 
খাঁদা ও পানীয় কণ্ঠনলীর ভিতর প্রবেশ করিতে পারে না। 

কোমলাস্থ দ্বারা কণ্ঠনলীর আকার ও দৃঢ়তা সংরক্ষিত হয় । উহা 
দের মধ্যে যে সকল পেশী আছে, সেই সকল পেশীর কার্য্যের দ্বারা কণ্ঠ- 
নলীর মুখ আকুঞ্চিত ও প্রসারিত হয় । 

যখন কনলীর পেশীসমূহ আকুষ্চিত হয়, তখন বাম 9 দক্ষিণ ভাগ- 
স্থৃত শ্বরহথত্রগুলি পরস্পরের নিকটবন্তী হয় । এইরূপ অবস্থায় যদি বাম ও 
দক্ষিণভা গস্থিত স্বরস্থত্রগুলির মধ্যবর্তী ছিদ্র দিয়া ফুস্ফুন্‌ হইতে বায়ু 
নিঃসারিত হয়, তাহ। হইলে স্বরহ্থত্রগুলিতে কম্পন উপস্থিত হয় । এই- 
কম্পনে কঠনলী, ক, মুখণ্ববর এবং নাসারন্ধে, অবস্থিত বাষুতে কম্পন 
উৎপন্ন হইয়া বিবিধ শব্ধ বাহির হয়। 

খৈশবে স্বরহ্ত্রগুলি ছোট থাকে বলিয়! শিশুর স্বর পরিক্ষার হয় । 
প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তির স্বরসথত্রগুলি দীর্ঘ বলিয়া তাহার স্বর অল্প ভারবুক্ত হয়| 


১১৮ সুল্-আয়ুর্ষেদ ৷ 


যখন কঞ্নলী ও স্বরক্ত্রেগুলি শীঘ্র শীগ্র বাড়িতে থাকে, তখন ভাঙ্গা শব 
বাহির হয় । 

মন্ুফ্যরই কেবল কথ! কহিবার শক্তি আছে। পশুদিগের স্বর 
আছে, কিন্তু কথ! কহিবার ক্ষমতা নাই । কয়েক প্রকার পক্গীকে শিখা- 
ইলে তাহারা কথা বলিতে পারে । কিন্তু মনুষ্য ভিন্ন অপর কোন গ্রাণীতে 
কথার অর্থ বুঝিতে বা উহার সার্থক প্রয়েগ করিতে পারে না । 

স্বরবর্ণগুলি কণ্ঠে উৎপন্ন হয় । স্বর অবিকৃত ভাবে স্বরস্থত্র হইতে 
উৎপন্ন হইয়া গলকোষ, মুখবিবর ও ওষ্ঠীধরের আকার '9 দৈর্ঘ্যের দ্বারা 
পরিবর্তিত হইয়া! স্বরবর্ণে পরিণত হয়। বাঞ্জনবর্ণগুলি স্বরসথত্রগুলির 
উপরিস্থিত স্থান হইতে উতপন্ন হয়। এই সকল বর্ণ উচ্চারণ করিবার 
সময় অতান্তরস্থ বাধুতে কণ্ঠ ও মুখবিবর দিয়া আসিবার সময় বিবিধ 
পরিবর্তন ঘটে । 


স্নায়ুমণ্ডল। 
স্নায়ুমণ্ডলের গঠন । 


মস্তক, মেরুমজ্জা, স্াধুগ্রস্থি ও স্লারুসমূহ লইয়া! স্নাযুমণ্ডল বিরচিত। 

মাথার খুলির ভিতর মজ্জার স্তাঁয় যে পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহাকে মস্তিষ্ক 
(81510) কহে। এই মজ্জার বে বৃহৎ অংশ মন্তকগহ্বরের উপরি- 
ভাগে ও সন্মুখদেশে অবস্থিত, তাহাকে বৃহত মস্তিষ্ক (0160:010 ) 
কহে। মজ্জার যে ক্ষুদ্র অংশ মস্তকগহ্বরের নিম্নভাগে ও পশ্চান্দেশে 
অবাস্থিত, তাঁহাকে ক্ষুদ্র মস্তিষ্ক (০6161100 ) কহে। 

বৃহৎ মস্তিষ্কে এক প্রকার শ্বেতবর্ণ পদার্থ দৃষ্ট হয়। এই শ্বেতবর্ণ 
পদার্থটা একটা ধুসরবর্ণ পদার্থের হুক্ম আবরণে আবৃত | এই আবরণটার 
মধ্যে মধ্যে ভাজ দৃষ্ই হয়। এই ভ'জকে কুওডলী (০০950186092) কহে । 

মনুষ্যের বৃহৎ মস্তক্ক এত বড় যে, উহা ক্ষুদ্র মস্তিষ্কের অধিকাংশ 
টাকিয়া রাখে । অন্ত কোন প্রাণীতে এত বড় বৃহৎ মস্তিষ্ক দৃষ্ট হয় না। 

ক্ষুদ্র মস্তিক্ষেও বৃহৎ মন্তিফের স্তায় উপরিউক্ত শ্বেত ও ধৃসরবর্ণ পদার্থ 
দৃষ্ট হর। শ্বেতবর্ণ পদার্থটা এমন ভাবে অবস্থিত যে, উহাকে উপর 
হইতে নিম্তভাগে ছুই খণ্ডে বিভক্ত করিলে বিভক্ত খণ্ডের গাত্রে একটা 
বৃক্ষের কা ও উহার শাখা ও প্রশাখার আকার দৃষ্ট হয়। 

কতিপয় স্বায়ুস্থত্রের দ্বার! বৃহৎ মস্তিক্ষ, ক্ষুদ্র মস্তিষ্ক ও মেরুমজ্জ! 

যুক্ত হইয়াছে । মেরুমজ্জা (90109] ০০7০) মস্তিষ্কের তলদেশ 

হইতে লান্ুলাকাঁরে নিম্নভাগে প্রবাহিত। ইহা মেরুদণ্ডের নালীর 
ভিতর অবস্থিত। ইহার ছুই পার্খে শ্বেতবর্ণ এবং মধ্যভাগে ও অভাস্তরে 
ধূসরবর্ণ পদার্থ আছে। | 


১২০  সুক্ম-আদুব্বেদ | 


মেরুমজ্জার যে অংশ ( 20118 ) মন্তক্ষের ভিতর অবস্থিত, তাহা- 
তেও ধৃসরবর্ণ পদার্থ আছে । 

মস্তিষ্ক ও মেরুমজ্জা তিনটা আবরণের দ্বারা পরিবোষ্টিত ও রক্ষিত। 
বাহা আবররণটীকে দৃঢ় মাত্রিকা (108 08061) কহে। 

মস্তিষ্কের তলদেশ হইতে বস্তদেশ পর্যাস্ত ব্যাপিয়া মেরুমজ্জার উভয় 
পার্থখে অনেক স্বায়ুগ্রস্থি (58061107 ) দৃষ্ট হয়। স্াধুগ্রস্থগুলি পরস্পর 
এবং মস্তি ও মেরুমজ্জার সহিত স্বাযুর দ্বারা সংযুক্ত । 

অনেকগুলি ন্নায়ুহ্ত্র মিলিত হইয়া একটা স্নাধু (0০1৬০) হয়। স্নায়ু 
দেখিতে শ্বেতবর্ণ হ্ুত্রের স্ায়। প্রত্যেক স্সায়ু্ুত্র নিকটবর্তী স্নাযুহুত্র 
হইতে পৃথকৃভাবে অবস্থিত। মন্তিক্ষ-্নায়ুসমূহ (০:210121 067%৩9 ) 

। মস্তি হইতে উত্থিত হইয়া মন্তকের ছিদ্রসমূহ দিয় বাহিরে 
প্রবাহিত। মুখের পেণীসমূহে এবং মুখ ও বক্ষের যন্ত্রসূহে ( অর্থাৎ চক্ষু, 
কর্ণ, নাসকা, হৃদয়, কুন্রুস্‌, কণঠনলী ইত্যাদি) এই সকল স্নায়ুর আধ- 
ংশ আলিয়া মিলিত হইয়াছে । মস্তিফল্স।যু সব্বসমেত বার যোড়া। 

মেরুমজ্জার শ্নায়ুসমূহ (51781 00105 ) মেরুমজ্জা হইতে উত্থিত 
হইয়া কণেরুসমূহের মধাস্থিত ছিদ্র দিয়া বাইরে প্রবাহিত। পেশীতে 
ও চর্ম্মে এট সকল ক্সাযুর অধিকাংশ আসিয়া মিলিত হইয়াছে ' 

শাযুগ্রাস্থর স্নায়ুসমূহ (08021002010 06755) ন্নাযুগ্রন্থসযূৃহ হইতে 
উিত হইয়া! বক্ষের ও উদরের যন্ত্রসমুহে এবং ধমনীর পেশীসমূহে ব্যাপ্ত । 

ন্াযুমণ্ডলে দ্বিবিধ পদার্থ দৃষ্ট হয়, যথা, স্ায়ুহ্থত্র (02758 $0139) ও 
মায়ুকো।ষ (001৮0 06115 )। 

স্নাযূগ্রস্থি সমূহ, মেরুমজ্জা 'ও মন্তিক্ের কুগলীসমূহের ( 0017৮010- 
£:০175) ধৃসরবর্ণ পদার্থ অনেকগুলি স্নাম়ুকোষের সমষ্টি। এই সকল 
সাফুকোষ সংযোজকঝিলীর (০0100750652 6155০) দ্বারা নিজ নিজ 
স্থানে আবদ্ধ থাকে। 


সাযুমণ্ডল। ১২১ 


মৃ 


ন্নায়ুগুলি শ্বেতবর্ণ ন্ায়ুস্থত্র্র সমষ্টি । এই সকল ক্বাঘুস্ত্র ংযোজক- 
ঝিলীর দ্বারা নিজ নিজ স্থানে রক্ষিত হয়। মস্তিষ্ক এবং মেরুমজ্জার 
শ্বেতবর্ণ অংশ স্নায়ুর স্যায় গঠিত । 





স্নায়ুমণ্ডলের ক্রিয়। | 


মন্তিক মনের ইঞ্দিয়। মস্তিষ্ক কিন্া বৃহৎ মন্তিকের কুগুলীসমূহের 
কিয়দংখ অপস্যত হইলে ইচ্ছ, বুদ্ধি বা বাক্শক্তির বিকাশ হয় ন|। 

বৃহৎ মস্তিক্ষে ইচ্ছাশক্তির উৎপত্তি! কোন প্রাণীর মস্তক হইতে 
এই অংণ তুলিয়। লইলে উক্ত প্রাণী জীবিত থাকে, খায়, বুদ্ধি পায়, 
নড়িতে পারে কিন্তু বাহ বস্ততে বা শব্দে মনোষে'গ দেয় না এবং স্ব 
ইচ্ছায় স্থান পরিবর্তন করে নাঁ। 

বৃহৎ মন্তিক্ষের কুণলীসমূহের এক অংশ তুলিয়৷ লইলে দৃষ্টিশক্তি নষ্ট 
হয়। এইরূপ কুগুলীলমূহের অপরাপর অংশ তুলিয়া লইলে শ্রবণণক্তি, 
স্পশণক্তি ও চালনাশক্তি বিনষ্ট হয়। বুদ্ধিণক্তি পরিচালনার পূর্বে 
বৃহৎ মস্তিফ্ষের প্রতোেক অংশের কার্য সুচারুভাবে সম্পন্ন হওয়া 
আবন্তক । 

বৃহৎ মস্তিষ্ষে বাকৃশক্তির উৎপত্তি । যে স্থানে বাক্‌শক্তির উৎপত্তি, 
সেই স্থান কোন প্রকারে বিনষ্ট হইলে বাকৃশক্তির লোপ ঘটে । 

মন্তিকষে স্পর্শজ্ঞান নাই । ইহা কাটিলে বা সুচিকা! দিয়া বিদ্ধ করিলে 
যন্ত্রণা অনুভূত হয় না। 

ক্ষুদ্র মন্তিক্ক পেশীর কার্য্য চালিত ৪ নিয়মিত করে । ইহা পীড়িত 
হইলে অনেক স্থানে সঞ্চালন-ক্রিয়ারা ব্যাঘাত জন্মে 

জীবনধারণৌপযোগী বিবিধ কার্য্য মন্তকের ভিতরে অবস্থিত মেরু- 
মজ্জার ধূসরবর্ণ পদার্থের দ্বারা নিয়মিত ও চালিত হয়। উক্ত ধূসরবর্ণ পদা- 
থের দ্বারা হৃদয় ও ফুনৃফুসের কার্ধ্য, গ্রস্থির ক্ষরণ, গলাধঃকরণ প্রভৃতি 


১২২ ... সুগ্-আসুবেরদ | 


কার্ধা চালিত ও নিয়মিত হয় । মন্তকের ভিতরে অবস্থিত মেরুমজ্জা 
বিনষ্ট হইলে মৃত্যু ঘটে । 

পেশী, চর্ম ও মস্তিষ্কের মধ্যে যে সংশ্রব আছে, তাহ মেরুমজ্জা 
দ্বারা রক্ষিত হয়। মেরুমজ্জা ছিন্ন বা ভগ্ন হইলে হস্তপদের সঞ্চালন ও 
স্পর্শশক্তি তিরোহিত হয় । 

মস্তিষ্ক অপর কোন বিষয়ে আকু্ থাকিলেও স্থচীকার্ধ্য, ন্ত্রবাদন, 
নৃত্য প্রভৃতি অভ্যাসলব্ধ সঞ্চালন-কার্য্য মেরমজ্জা দ্বারা চালিত হয়। 
এই সকল কার্ষ্যে মেরুমজ্জা মস্তিষ্কের আদেশ পালন করে। 

কাশি, গলাধংকরণ প্রভৃতি কতিপয় আবশ্তক সঞ্চালন-কার্ষ্যে 
আমাদের মন আকুষ্ট হইবার পূর্বেই উহারা৷ সম্পন্ন হইয়া যাঁয়। এই 
সকল কার্ধ্যকে প্রতিক্ষিপ্ত ( 7২০16: ) কার্ধ্য কহে। মেরুমজ্জায় এই 
সকল প্রতিক্ষিপ্ত কার্ষোর মূল অবস্থিত। 

ক্ষরণ, পরিপাক, রক্তসঞ্ধালন, সমভাবে দেহের সব্ধত্র উত্তাপ পরি- 
বেধনপ্রভৃতি কার্ষ্যোপযোগী সঞ্চালন ন্নাধুগ্রস্থিমগ্ডলের দ্বারা উত্তেজিত 
'ও নিয়মিত হয় | 

সনারস্থত্রসমূহ শক্তি বা বেগ সঞ্চালিত করে। একটা স্নায়ু ছিন্ন বা 
দৃঢরূপে পেষিত হইলে উহা দ্বারা শক্তি বা বেগ সঞ্চালিত হয় না । কেহ 
হস্তের উপর মস্তক রাখিয়া নিদ্রিত হইলে উক্ত হস্তের অশ্নুলি অসাড় 
হয় এবং অঙ্গুলি বিদ্ধ করিলে কোন যন্ত্রণা অনুভূত হয় না। দৃঢ়'পেষণ 
দ্বারা ক্সাযুহ্তত্রের বেগ-সধশালন শক্তি তিরোহিত হয় বলিয়া এইরূপ 
ঘটে। 

ন্নাযুস্থত্র ছুই প্রকার । এক প্রকার স্নাযুন্থত্রে স্থখ, হঃখ প্রতৃতি 
ভ্তানোন্তেজক শক্তি মস্তিষ্কে সঞ্চালিত হয় এবং অন্যবিধ ন্নাযুস্ত্রে পেশীর 
সঞ্চালনোপযোগী বেগ সঞ্চালিত হয়। 

স্নায়ুর কোষে (6৮৪ ০115) শক্তি বাঁ বেগ উৎপন্ন, গৃহীত ও 





সাযুয়গুল । ১২৩ 


রক্ষিত হয় । এই সকল কারণে স্বায়ুকোষসমূহেই দেহের সমস্ত কার্ধ্য- 
নিয়ামক শক্তি বা বেগের উৎপত্তি । 


পরিপোষণ | 


আমাদের দেহ নিয়ত পরিবর্তনশীল । খাদ্যের আবশ্যকতা, খাদ্যের 
অভাবে দেহের ক্কশতা প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা পরিবর্তন স্থিরীকৃত হয় । 

যে ক্রিয়ার দ্বারা দেহের ভিন্ন ভিন্ন অংশ স্ব স্ব ক্ষয় পারপুর্ণ করিয়া 
লয়, সেই ক্রিয়াকে পরিপোষণ ( ৪৮10০ ) কহে। 


রক্তের ক্রিয়!। 

রক্ত আমাদের দেহে নিয়ত সঞ্চরণ করিতেছে ৷ জুস্থ রক্তীশয়ের 
ভিতর রক্তের জম।ট বাঁধে না। সুস্থ রক্তাশয়ের বাহিরে থাকিলে উহাতে 
জমাট বাঁধে । 

রক্তে যে রক্তবর্ণ বটিকা আছে সেই বটিকাগুলি ফুন্ফুম্‌ ও চ্ম হতে 
অন্নজান সংগ্রহ করিয়া! দেহের সর্ধত্র সঞ্চরণ করে এবং দেহের যে অংশের 
যতটুকু অশ্জানের অভাব সে অংশকে ঠিক ততটুকু অন্জান দিরা 
অল্লজান-শৃন্ত হইয়! কুস্ফুসে ফিরিয়া আইসে । 

রক্তের যে প্রধান কার্য তাহা রক্তাম্ব (0185008 ) দ্বারা সাধিত 
হয়। রক্তের বটিকাগুলি দেহের সমস্ত অংশে প্রবেশ করিতে পারে 
না, কিন্ত রক্তান্বু অতিশয় তরল বলিয়া কৌমলাস্থি, চন্ষুর আবরণ 
(0০1298.) প্রভৃতি সমস্ত দেহের অংশের ভিতর প্রবিষ্ট হয়। ইহা 
দেহের প্রত্যেক অংশের উপযোগী খাদ্য বহন করে। 

দেহের প্রত্যেক অণুতে যে খাদ্যের অর্থাৎ পরিপোষক খাদ্যের 
অভাব হয়, সেই অভাবটা রক্তান্ব কর্তৃক দূরীভূত হয়। দেহের কার্ধ্য 
সম্পন্ন করিতে এই নকল অগুতে যে ক্ষর উপস্থিত হয়, সেই ক্ষয়জনিত 
বিনষ্ট দ্রবা রক্তানু দ্বারা গৃহীত হয় । পরিশোধণ ক্রিয়ার দ্বার রক্তান্ুতে 





৯২৪ ু্-আমুর্ধোর | | 
আমাদের খাদ্য হইতে উহার আবন্তাকীয় অ অংশ পুনরায় গৃহীত হয়। 
কেমন ক্রিক! দেহের অণুর পরিপোধষণ হয় তাহ! অদ্যাপি স্থিরীকৃত হয় 

নাই । 

দেহ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন পদার্থ (খাদ্য) হইতে দেহাংশ গঠন ও 
গ্রহণ করা আমাদের দেহের যন্ত্রসমূহের কার্য । রক্তাু হইতে খাদ্য- 
শ্রীহণ নিবন্ধন দেহের আয়তনের বৃদ্ধি ঘটে । স্ুরাসার, আফিং, তামাক, 
কাফি, চা প্রভৃতি দ্রব্যের হেজস্কর অংশ রক্তান্থুর সহিত মিশ্রিত হইলে 
উহারা রক্তের পক্ষে অনিষ্টকর হয়। অপূর্ণ দেহে অর্থাৎ যতদিন 
ওদহের বুদ্ধি পুর্ণ ন! হয়, ততদিন উপরি উক্ত 'অনিষ্টকর দ্রব্যগুলি ব্যবহৃত 
হইলে উহাঁরা দেহের সংস্কার ( [২০217 ) ও বৃদ্ধি-কার্ধের ব্যাঘাত 
জন্মায়। 

দেহ-কাধ্য | 

আমাদের দেহ একটা সজীব যন্ত্র। খাদা লইয়! উহাকে নিজাংশে 
পরিণত করা উহার কার্য্য। দেহ্যন্ত্রে নিয়ত কার্ধ্য ক্ষয় ? সংস্কার চলি- 
তেছে। দেহযন্ত্র এই সকল ? "্ভন্তান্ত কার্য নিয়ত করিতেছে । 

দেহ-সঞ্চালন যথা চর্ধন, বাঁক্যকথন, দ্রব্যবিশেষ-ধারণ বা চালন, 
ভ্রমণ ইত্যাদি ; পরিপাক, পরিশোষণ, সঞ্চালন, শ্বসক্রিয়!, বৃদ্ধি, উত্তাপ- 
উৎপাদন, ক্ষরণ, এবং যে সকল আভান্তরিক পরিবর্তনে বিবিধ মনোভাব, 
চিন্তা, স্মরণশক্তি ও ইচ্ছার উদ্রেক হয়, সেই সকল পরিবর্তন আর্মাদের 
দেহের প্রধান কার্য । 

দেহের জীবন, কার্য্য এ বৃদ্ধি রক্ষার জন্য খাদ্য আবশ্যক | দেহের 
উত্তাপ রক্ষা করিবার জন্য তৈল, ঘ্ৃৃত প্রভৃতি দ্রব্য এবং শর্করা! ও শ্বেতসাঁর 
দ্রব্য আবশ্তক | দেহে শক্তি দিবার জন্য তৈল দ্বৃত প্রভৃতি দ্রব্য (8৪), 
শ্বেতনার দ্রব্য (565101)65 ) এবং অওলালময় ভ্রব্য ( 7:905105 ) 
উৎকৃষ্ট । দেহের সংস্কারের জন্য সর্বপ্রকার খাদ্যের আবশ্তকত! হয় । 


সাযুমণ্ডল । ১২৫ 


দেহের কার্ধ্য রক্ষা করিবার জন্ত উপবুক্ত পরিমাণে অন্জান দেহমচ্তে 
নীত হওয়া আবশ্যক | | 





ক্ষয় | 


দেহে নিয়ত কার্ধ্য হয় বলিয়া উহার বিল্লী ও কোবপমূহ নিয়ত 
কষয়প্রাপ্ত হয় । যে সমস্ত অণু ক্ষয় নিবন্ধন দেহ হইতে বিচ্যুত হয়, সেই 
সকল অণু আমাদের দেহের বিনষ্টদ্রব্য। একট সকল অণু দেহ হইতে 
শীঘ্র নিষ্ধাশিত হওয়া আবশ্ক | 

চর্ম, ফুল্কুন্‌, মৃত্রপ্রন্থি ও সরলান্ত্র দ্বারা রক্তান্মু ।হইতে বিনষ্ট দ্রব্য 
বাহির হইয়া যায় । 

বিনষ্ট দ্রব্য দেহে সঞ্চিত হইলে দৌর্বলা ও রোগ উপস্থিত হয়। 
এই জন্য নিয়ত চম্ন পরিষ্কার, বক্ষের ও উদরের প্রাচীরসমূহের সঞ্চালন 
অক্ষু, মৃত্রপ্রস্থি-প্রদেশ উ্ণ এবং উদর মলরহিত রাখা আবশ্তক | 

রোগ-চিকিৎসাকালে যাহাতে আমাদের দেহ সুচারুভাবে কার্য 
করে এবং চণ্ম, কুনৃফুন্‌, ঘুত্রগ্রাস্থ "9 সরলান্ত্রের ক্রিয়! নিয়মিত হয় সে 
বিষয়ে চিকিৎসকের দৃষ্টি থাক! একাস্ত আবশ্তক। 


দেহের উত্তাপ । 


জল দেহের প্রার ১০০ ভাগের ৬৮ ভাগ । দেহের অবশিষ্ট অংশে 
আঙ্গারিক পদার্থের ভাগ অধিক | 

কাষ্ঠ পোড়াইগ্না যে কয়লা হয়, সেই কয়লা প্রার সমস্তই অঙ্গার 
( 0৪100) | কাঠের অধিকাংশ মজার | শন্তে ও মাংসে অধিক পরি- 
মাণে অঙ্গার দৃষ্ট হয়। 

করলাতে অগ্রি সংযোগ করিয়া উহার সহিত বায়ুর সংস্পর্শ রাখিলে 
উহা জলে । জলিবার সময় উহা হইতে অধিক পরিমাণে অঙ্গারাক্্ন এবং 
আলোক বাহির হয় । 


১২৬ .. হক্ব-আমুর্বেদ | 





মানব-দেহে- ও মানবের খাদ্যে দহনোপযোগী বিবিধ পদার্থ আছে। 
দেহের মধ্যে যে দহন (0০012005001) ) হয়, তাহা ধীরে ধীরে হয় । 
দৃহন-ক্রিয়ায় উত্তাপ বিকীর্ণ ও বিনষ্ট পদার্থ ( অঙ্গারাম্ন, জল ও ইউরিয়! ) 
বাহির হ্য়। 
উত্তাপ-উত্পাদন । 


পরীক্ষায় জান! গিয়াছে যে রক্তে দহনক্রয়! হয় না। পেশী, মস্তি, 
যকৃৎ এবং পরিপাক-ন্থসমূহের নিকট আধিকাংশ দহনক্রিয়! সম্পন্ন হয়। 

চিন্তা, ব্যায়াম, বাক্যকথন, পরিশ্রম, ক্ষরণ. পরিপাক প্রভৃতি 
প্রত্যেক কার্ষ্য উত্তাপ বিকীর্ণ হয় । অন্ননালীর ভিতর খাদ্যের যে পরি- 
বর্তন হয়, সেই পরিবর্তনেও উত্তাপ বিকীর্ণ হয় । 

দেহের দহন-ক্রিয়া সাধনের জন্য নিক্নলিখিত কার্যাগুলি হওয়া 
আবশ্যক | (১) বিল্লীসমূহে উপবুক্ত পরিমাণ অশ্জান থাক! আবশ্তক। 
এইজন্য শ্বাস ও রক্ত-সঞ্চালন ক্রিয়ায় কোন ব্যাধ্যাত জন্মান উচিত নহে। 
(২) দেহের ভল্ম (ইউরিয়া এবং বিনষ্ট খনিজ পদার্থ) ও ধূম 
(অঙ্গারান্ত্র এবং জলীর বাষ্প) শীঘ্র দূরীভূত হওয়া আবশ্তক | এইজন্য 
মৃত্রগরস্থি, ফুন্ফুন্‌ ও চর্মের ক্রিয়ার কোন ব)াঘাত হওয়া উচিত নহে। 


উত্তাপ-নাশ। 


নিপ্ত দেহের উত্তাপ নষ্ট ও উৎপন্ন হইতেছে । দেহের উত্তাপের 
গ্রায় ৪ ভাগের তিন ভাগ চম্শ দিয়া বহিষ্কত হইয়া যায়, প্রায় ৫ ভাগের 
এক ভাগ বাযুপথগুলি উঞ্চ রা।খবার জন্য লাগে এবং অবশিষ্ট উত্তাপ 
মলমৃত্রাদি উষ্ণ রাখে । মন্থুষ্ের স্বাভাবিক উত্তাপ প্রায় ৯৮*৬ ডিগ্রী। 
সকল লোকে এবং সর্বত্র এই স্বাভাবিক উত্তাপ সমভাবে বিদ্যমান | 
সুস্থাবস্থায় যতটুকু উত্তাপ বিনষ্ট হয়, ততটুকু উত্তাপ উৎপন্ন হয়। ব্যায়া- 
মের সময় অধিক পরিমাণে উত্তাপ বিকীর্ণ হয় কিন্তু বায়ুপথসমূহ ও চর্ম 


মায়ুমগ্ুল। ১২৭ 


হইতে অধিক পরিমাণে উত্তাপ বিনষ্ট হয় এবং স্বাভাবিক উত্তাপ কিছু 
বাড়ে । জরে উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি (১০১০ হইতে ১০৭ এবং কখন কখন 
১১২৭ পর্যাস্ত) পায়। মুত্রগ্রাস্থ ও চর্মের ক্রিয়া ভাল হয় না বলিয়া 
উপযুক্ত পরিমাণে উত্তাপ হাস হয় না । সুতরাং অধিক পরিমাণে স্উত্বাপ 
উৎপন্ন হয়। 

দেহের উত্তাপ স্নাযুমণ্ডলের দ্বার! নিয়ামত হয় । যখন উত্তীপ বাড়িতে 
থাকে, তখন ধমনীর উপর ম্নায়ুর কার্যযনিবন্ধন অধিক পরিমাণে রক্ত 
চন্ধের ভিতর গমন করিয়া উত্তাপ নাঁশ করিয়া দেয় এবং অল্প পরিমাণে 
দেহের স্বাভাবিক উত্তাপ রক্ষিত হয় | স্থস্থাবস্থায় উক্ত স্নায়ুর কার্ধা অতি 
শীঘ্র ও সুচারুভাবে সম্পন্ন হয় । 





হীল্দ্রয়। 


বখন অন্ুভাবক (5০175015 ) স্নায়ুস্ত্র দ্বারা বেগ বা শক্তি মস্তিষ্কে 
নীত হয়, আমর! তখন অনুভব করি । ক্লান্তি ও বিরক্তি অনুভব আমা- 
দের দেহের অভ্যন্তর হইতোহয় | গন্ধ, স্বাদ, *ব ও দৃষ্টি প্রভৃতি অন্ধু- 
ভব বাহা বস্ত হইতে হয়। 

সনাযুপ্রান্ত, অন্থভাবক স্বামুস্ত্র ও মস্তিষ্কের সহযোগে অনুভব-কার্্য 
সম্পাদন হয়। চক্ষুর সম্মঃখে একখানি 'চত্র রাখিলে উহা হইতে 
আলোক ও বর্ণ আসিয়া চক্ষুর ভিতর প্রবিষ্ট হয় এবং চক্ষুর পশ্চাস্ভাগে 
চিত্রপত্রের (16609 ) উপর উক্ত আলোক ও বর্ণ ক্ষুদ্র আকারে প্রতি- 
ফলিত হয়। চক্ষুর অনুভ।বক ন্নাযুহ্ত্রসমূহ উক্ত বর্ণ ও আকার সম্বন্ধীয় 
শক্তি মন্তিক্ষের অংশবিশেষে লইয়া বায়। উক্ত শক্তি মস্তিষ্কে নীত 
হইলে আমাদের মনে চিত্রের আকৃতি, ব্র্ণ প্রস্তুতি উপলব্ধি হয়। 

অনুভব দ্বিবিধ ;--সাঁধারণ ( বেদনা, উত্তাপ প্রভৃতি ) এবং বিশেষ 
(স্পর্শ, শ্বাস, প্রাণ, দৃষ্টি, শ্রবণ, ইত্যাদি )। 


১২৮ _. স্থ্-আযুর্ষেদ | 
টু স্পর্শ | 

ন্প্শ-শক্তি দ্বারা একটা জিনিষ বন্ধুর বা সমতল, শীতল বা উষ্ণ, 
ধারযুক্ত বা ধারহীন, তাহা আমর! বলিতে পারি। চর্মের স্বাযুপ্রাস্তসমূহে 
এবং ক্ষন ক্ষু্র উন্নত স্থানে (22119 ) স্পর্শ-ভ্ঞান-বোধক নরায়ুপ্রাস্ত- 
সমূহ দৃষ্ট হয়। 

মস্তিক্ষের এবং স্নায়ুর অবস্থা, চশ্দে যে রক্ত প্রীবাহিত হয় তাহার 
পরিমাণ ও অবস্থা, চর্মের ঘনত্ব এবং অভ্যাস দ্বারা স্পর্শ জ্ঞান পরিবর্তিত 
অর্থাৎ অল্লাধিক হয় । 

অভ্যাস দ্বার! অন্ধ ব্যক্তিগণের স্পর্শ শক্তি এতদূর বাড়ে, যে উহা! দ্বারা 
তাহারা! সহজে বিবিধ পদার্থ চিনিয়৷ লয় । 


স্বাদ। 


স্বাদসংক্রান্ত স্সায়ুপ্রান্তসমূহের অধিকাংশ জিহ্বা অবস্থিত । জিহ্বার 
পৃষ্ঠভাগে কতকগুলি ক্ষত্র ক্ষুদ্র উন্নত বিন্দু (81112) দৃষ্ট হয়। 
জিহবার উপর তুলির দ্বার! সির্কা ( ৬170581 ) লাগাইলে এই সকল 
উন্নত বিন্দু বৃদ্ধি পায় । 

একটা জিনিপের স্বাদ বুঝিতে হলে উহা! তরল হওয়া! 'আঁনশ্তক বা 
উহার অংশবিশেষ লালা দ্বারা তব্নলীকত হয়! উচিত। তরল পদার্থ- 
সমূহ মুখের ভিতর নীত হইলে স্বাদ-ল্নায়ুর সাহাব উহাদের স্বাদ মস্তিকে 
নীত হয়। 

মনুষ্য এবং অপরাপর প্রাণীকে তাঁহাদের খাদানির্বাচনসন্বন্ধে 
চালিত করা এবং যাহ।তে পাকাশয়ের ভিতর অনিষ্টকর পদার্থ প্রবিষ্ট 
না হয় সেবিষরে সতর্ক রাখা স্বাদের প্রধান উদ্দেশ্ত |! বিলাসী ও 
কর্তব্যান্ধ সভ্য সমাজের কৃত্রিম আহারাদিতে বিশেষ প্রয়োজনীয় এই 
শ্বাদ-শক্তির অনেক অপলাঁপ হয়ছে । 





আ্রাণ। ১২৯ 





অভ্যাস দ্বারা স্বাদ-শক্তির পরিবর্তন ঘটে । যে সকল দ্রব্য (যথা 
তাম।ক, পেঁয়াজ ইত্যাদি ) প্রথমে খাইতে কষ্ট হয়, অভ্যাস করিলে কিছু 
দিন পরে সহজে খাওয়া যায়। 

স্বাদ ও স্পর্শ শক্তি অভাঁস ছার! বদ্ধিত করা যায়। মদ্য€ও চার 
স্বাদ গ্রহণ করিয়া উহাদের গুণবন্ত। নির্ণয় করা যাহাদের কার্য, তাহাদের 
স্বাদ*শক্তি অপরাপর লোকের অপেক্ষা অধিক। যে স্থলে সাধারণ 
লোকে সামান্ত স্বাদের তারতম্যনিবন্ধন মদ্য ও চার গুণের প্রভেদ 
স্থির করিতে পারে না, তাহার! অনায়াসে পারে । 

অনেকে তামাক চব্বন ব| উহার ধুম পাঁন, উত্তেজক ও মাদক দ্রব্য 
বাবহার প্রভৃতি অভ্যাসের ছার! স্বাদশক্তি বিকৃত করে। এই সকল 
অভ্যাসে ম্নাযুর অনুভাবক শক্তি বিনষ্ট হয় এবং খাদ্যের স্বাভাবিক স্ব!দ 
বিকৃত করিয়া দেয় । 


স্রাণ। 


নাসিকার বাযুপথসমূহে যে শ্শৈম্মিক বিলী আছে, সেই শ্শৈম্মিক 
ঝিল্লীতে দ্রাণক্সাযুসমূহের প্রান্তগুলি অবস্থিত। এই শ্নৈম্সিক বিলীর 
উপরিভাগে পাতলা জলবৎ শ্রেম্বা নির্গত হয় । এএই শ্রেম্মা দ্বারা গন্ধের 
মণ সহজে ভ্রাণন্নাযুর উপর কাধ্য করিতে পারে । 

কোন একট দ্রব্য নাসিকার নিকট আনিলে বাধু দ্বারা উহার গন্ধময় 
অণু সকল প্রাণ-মাযুর নিকট নীত হয়। এই সকল অথুর স্বাণস্সায়ু- 
সমূহের উপর যে ক্রিয়া! হয়, সেই ক্রিয়! মস্তিক্ষে নীত হয়। দূষিত বায়ু 
যাহাতে আমাদের দেহে নাসারন্ধ, দিয়! প্রবিষ্ট না হয়, সে বিষয়ে স্বাণ- 
শক্তি আমাদিগকে সতর্ক করিয়া! দেয় । 

প্রাণশক্তি সতেজ রাখিতে হইলে মস্তিষ্ক এবং প্রাণস্নাযু প্রকৃতিন্থ 
এবং নাসিকার শ্নৈম্মিক ঝিল্লী পাতলা ও সরস থাকা আবশ্তক। যাহাতে 

৪ 


৯৩০ | সুক্্-আযুর্ধেদ | 


পি পা পপি 


দ্ৰাণন্নায়ুহ্ত্রের অনুভাবক শক্তি হাঁস হয়, নাঁসিকার শ্লৈপ্সিক বিল্লী ঘন 

বা শুক হয়» তাহাতে শ্রাণ-কার্ধ্যে বাঘাত ঘট্ে। 

নস্ত লইলে স্রাণক্নায়ূর অন্ুভাবক শক্তি হাঁস এবং নাসিকার শ্নৈথ্মিক 
বিল্লী ঘন হয়। নাঁসিকার শ্নৈশ্মিক ঝিলী অধিক ঘন হইলে নাসারন্ধ, 
দিয়া বাষু গমনাগমন করিতে পারে না। সুতরাং মুখ দিয়া শ্বীসক্রিয়। 
সাধিত হয় । | 

অধিক নম্ত, তীব্র গন্ধদ্রব্য এবং নিয়ত ধুম, ধুলা এবং মলপুর্ণ 
পথোখিত দুর্গন্ধ ব্যবহার, ডে.ন বা খানার ভিতর বিনষ্ট উদ্ভিজ বা জন্ত- 
(হের বাম্পগ্রহণ প্রভৃতি কাঁরণে স্রাণ-শক্তি নিস্তেজ হয় । 


দৃষ্টি । 


চক্ষুর পশ্চা্ভাগে দর্শননঙ্নাযুপ্রাস্তগুলি অবস্থিত। 

চক্ষুদ্বয় গোলাকার ছুইটী ছিদ্রে মুখের সম্মুখভাগে অবস্থিত । 
চক্ষুর চতুষ্পার্থ্বে আবরণ এবং মধ্যস্থলে তরল পদার্থ অবস্থিত । 

চক্ষুর শ্বেত আবরণণটা (5০16০0০) দৃঢ় । শ্বেত আবরণের স্বচ্ছ 
ও উন্নত অংশকে শাঙ্গত্বক (0077708.) কহে । চক্ষু পাতার অভ্যন্তরে 
এবং শাঙ্গত্বকের বহির্ভাগে যে শ্শৈপ্মিক ঝিল্লী দৃষ্ট হর, তাহাকে বোজক 
ত্বক (0০0700000৮8 ) কহে। চক্ষুর ভিতর দিকে বে কুষ্চবর্ণ আব- 
রণ আছে, তাহাকে কৃষ্ণ ত্বক (০101010 ০০৪) কহে । 

শাঙ্গত্বক্‌ বা স্বস্থাবরণীর কিঞ্চিৎ পশ্চান্ভীগে উপতারা অবস্থিত। 
ইহাতে চক্রাকারে অবস্থিত কতিপয় পেশীহ্বত্র দৃষ্ট হয়। উপতারার 
বর্ণ অনুসারে চক্ষুর বর্ণ নীল, কৃঝ বা ধূসর হয়। উপতারার মধাস্থলে 
বে ছিদ্র আছে, সেই ছিদ্রকে তারা (28081) কহে। চক্ষুর উপর 
পতিত আলোকের অন্নতাধিক্য নিবন্ধন তারার আকুঞ্চন ও প্রসারণ 
হয়। চক্ষুর পশ্চাভাগে দর্শন-শ্সায়ু (028০ 201৮0) বিস্তারিত 


দৃষ্টি। ১৩১ 





হওয়ায় যে আবরণ হইয়াছে, সেই আবরণকে চিত্রপত্র ( £₹০৮0৪ ) 
কহে। ৃ 

্ষচ্ছাবরণী ও অক্ষিমুকুরের মধ্যবর্তী স্থানে উপতারার সম্মুখে ও 
পশ্চাতে এক প্রকার তরল পদার্থ (40060985 [170171001) 
অবস্থিত । 

অক্ষিমুকুর কাচের ন্যায় স্বচ্ছ! ইহার পশ্চান্তাগ মধ্যস্থলে ক্রমোন্নত । 
ঘখন নান। কারণে অক্ষিমুকুর বা উহার চতুষ্পাস্স্থ বিল্লীর অশ্বচ্ছতা 
উপস্থিত হর, তখন উহাদের ভিতর দিয় আলোক চিত্রপত্রের উপর 
পাঁতত হয় না। এইরূপ অস্বচ্ছতাকে ছানি (0862780চ) কহে। 

অক্ষিমুকুর ও চিত্রপত্রের মধ্যে একপ্রকার স্থচ্ছ তরল পদার্থ 
(৬109093 1)81009) অবস্থিত । অক্ষিগোলকের প্রায় তিনভাগের 
ছুইভাগ এই তরল পদার্থ দ্বারা বাপ্ত। 

দর্শনন্নায়ু (0061০ 70156) মস্তিষ্ক হইতে চক্ষুর পশ্চাডভাগপর্য্যস্ত 
আসিয়! বিস্তারিত হইয়াছে । 

ভ্র আছে বলিয়! কপাল হইতে ঘাম গড়াইয়া চক্ষুর ভিতর পড়িতে 
পায় না এবং চক্ষুর উপর অত্যন্ত অধিক আলোক লাগিতে পায় না । 
চক্ষু বখন প্রায় মুদিতাবস্থায় থাকে, তখন চক্ষুর পাতার দ্বারা উহাতে 
কোন অনিষ্টকর পদার্থ পড়িতে পায় না । 

চক্ষুর পাতা শুধু যে চক্ষু রক্ষা করে তাহা নহে, উহা যোজকত্বক্‌ 'ও 
অশ্রপ্রাস্থর ক্ষরণ চক্ষুর গোঁলকের উপর সমভাগে পরিবেশন করে । 

অক্ষিগোলকের উর্ধে অক্ষিকোটত্রে অবস্থিত অশ্রগ্রন্থি হইতে অশ্রু 
ক্ষরণ হয়। অনেকগুলি সঙ্গ সুক্ম নালী দিয়া অশ্রু চক্ষুর মধ্যে 
প্রবাহিত হয় । 

অশ্রু ক্ষরিত হইলেই তৎক্ষণাৎ উহা! অশ্রনালীর দ্বার! নাসারন্ধে, 
নীত হয়। কিন্ত কোন কারণে চক্ষুর উত্তেজনা বা মনে শোক বা হর্ষ 
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উপাস্থত হইলে অশ্রু অশ্রনালীর ভিতর না! গিয়! আশ্রে নাসিকার ভিতর 
প্রবাহিত হয় এবং গণগুস্থল বহিয়। পড়ে । 

অক্ষিগোলক ছুইটী পেশী দ্বারা চালিত হয়। এই পেশীগুলির এক 
প্রাস্ত অক্ষিগোলকে এবং অপর প্রাস্ত অক্ষিকোটরের অস্থিতে আবদ্ধ । 
অক্ষিগোলকের ভিতর কতিপয় পেশীস্ত্র আছে। এই সকল হ্ুত্র 
অক্ষিমুকুরের পশ্চাঁৎ পার্কে অধিক উন্নত হইতে দেয় না । উপতারার 
ভিতরেও পেশী হ্ত্র আছে। 

ত্র, অক্ষিপুট, অক্ষিপক্্ম ও অশ্রুর দ্বারা চক্ষুর কোমল ও অনাবৃত 
উপরিভাগ রক্ষিত হয় । স্বচ্ছাবরণী (00198) এবং দৃঢত্বক্‌ (১০019179610) 
চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ পদার্থগুলি রক্ষা করে এবং চক্ষুর আকৃতি পরিবর্তিত 
হইতে দেয় না। কৃষ্তত্বকের (0101010) দ্বারা অন্ুপবুক্ত স্থানে 
পতিত আলোকের রশ্মি পরিশোধিত হয়। চিত্রপত্র (1২968 ) 
স্থিত ন্নাযুপ্রান্তগুলির কার্ধ্য মন্তিক্ষে নীত হয় এবং তদ্দারা আমরা 
দর্শন-কার্ষ্য সম্পন্ন করি । 

স্বচ্ছাবরণী দিরা আলোক চক্ষুর ভিতর প্রবেশ করে | চক্ষুর অভ্যন্তরে 
যে আলোক প্রবিষ্ট হয়, তাহ! উপতারাঁর দ্বার! নিয়মিত হয় । অক্ষিমুকুরের 
দ্বারা আলোকের রশ্মি বক্রভাবে চালিত হয়। চক্ষুর ভিতর যে দ্বিবিধ 
তরল পদার্থ আছে, তন্বার অক্ষিমুকুরের কার্য্যে সহায়তা হয় । 

নিকটস্থ কোন বস্ত দেখিতে হইলে আমরা চন্ষুর তাঁরা আকুঞ্চিত 
করি। তারার আকুঞ্চনে চঞ্চুর অত্যন্তরস্থ পেশীহত্রসমূহ অক্ষিমুকুরের 
বিল্লীকে শিথিল করিয়া! দেয় এবং স্থিতিস্থাপক অক্ষিমুকুরের পশ্চাৎ 
পারব অধিকতত্র অর্দবর্ভ/লাকারে উন্নত হয়। এইরূপে অক্ষিমুকুরের 
পশ্চাঁৎ পার্শ অধিকতর উন্নত ।হওয়ায় অক্ষিমুকুরের শক্তি বৃদ্ধি পায়, 
চিত্রপত্রের উপর দৃষ্ট পদার্থের ছবি পতিত হয় এবং আমর! নিকটস্থ বা 
ক্ষুদ্র পদার্থ দর্শন করি। 





বণ । ১৩৩ 





চ্ষু সুস্থ থাকিলে নিকটস্থ, দুরস্থ বা বহুদুরস্থ বস্ত আমরা অনায়াসে 
দেখিতে পাই এবং এইরূপ দর্শন-ক্রিয়া সাধনার্থ চক্ষুর ভিতর, বিবিধ 
পরিবর্তন অতিশীপ্্ ও স্মুচারুভাবে সম্পন্ন হয়। কিন্তু যাহাঁদের দৃষ্টি 
অধিক দূর যায় না, দূরস্থ পদার্থ দেখিতে তাহাদের চক্ষুর ভিতর যে 
পরিবর্তন হয়, তাহা স্থচারুভাবে হয় না এবং এইজন্য দূরস্থ পদার্থ 
অম্পষ্ট দেখায় । 

শ্রবণ | 

কর্ণ তিনভাগে বিভক্ত । বাহা কর্ণ, মধ্য কর্ণ ও আভ্যন্তরিক কর্ণ। 
বাহৃকর্ণে অনেকগুলি উন্নত ও নিম স্থান দৃষ্ট হয়। বাহ্কর্ণ একটী 
কাঁপার (ি2€1 ) আকারে মধা কর্ণে শেষ হইয়াছে । 

চক্কা (1:01) বাহা কর্ণ ও মধ্য কর্ণের মধ্যে অবস্থিত । 

মধ্যকর্ণে তিনখানি অত্যন্ত কোমল ও শুন্বর অস্থি আছে। এই 
অস্থিত্রয় ঢক্কা হইতে আভ্যন্তরিক কর্ণ পর্যন্ত ব্যাপ্ত । মধ্যকর্ণে 
ইউষ্টেচাখ্য নলী আরম্ভ হইয়া কণ্ঠের পশ্চাভীগে মিলিত হইয়াছে । 
বদি ক% হইতে কোন রোগের বিস্তারনিবন্ধন এই নলী অবরুদ্ধ হইয়া 
বায়, তাহা হইলে শ্রবণ-কার্ষো ব্যাঘাত জন্মে । 

আভ্যন্তরিক কর্ণের ভিতর অনেকগুলি বক্র পথ আছে। ইহা 
শঙ্াস্থির (60101009181 00065) মধ্যে অবস্থিত। ইহাতে একটা 
ত্রিকোণারুতি গর্ত ( ৮€501581), শামুখের খোলার আকরুতিবিশিষ্ট 
পথ (009012158 ) এবং তিনটা অর্ধচক্ত্রীকৃতি (56171-01708191) 
নালী দৃষ্ট হয়। শামুখের খোলার আকৃতিবিশিষ্ট পথে শ্রবণ-স্নাুর 
প্রান্ত গুলি অবশ্থিত। 

শ্রবণ দ্বার! শব্ধ জানা যায়। 

শব সংগ্রহ করা এবং উহাকে কর্ণকুহরে প্রবিষ্ট কর! বাহ্ৃকর্ণের 
কার্ধ্য। চন্কার উপর শব্ধ পৌছিলে উহ কর্ণের ভিতর অস্থিসমূহে নীত 
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হয়। ইউষ্টেচাখ্য নলী ( 2:050501)121) (0109) দিয়া কের দিক 
হইতে "মধ্যকর্ণের ভিতর বাু প্রবেশ করে। এইরূপে বীষ়ু প্রবেশ 
হওয়াতে ঢক্কার উভয় পার্থ বায়ুর চাপ সমান থাকে । 

মব্যকর্ণা্থিত অস্থিত্রয় ঢ্কাপ্রেরিত প্রতিধ্বনি আত্যন্তরিক কর্ণের 
ভিতর বহন করিয়া লইয়া যার়। শামুখের খোলার আকৃতিবিশিষ্ট 
পথে উক্ত প্রতিধ্বনি পরিবর্তিত 9 শ্বণ-ক্রিয়ৌপযোগী হয়। শ্রবণ-ন্নায়ু 
দ্বারা পরিবর্তিত প্রতিধ্বনি মস্তিষ্কে নীত হয় এরং আমরা শব্ধ 
শুনিতে পাই। 


পরিপাক-যন্ত্র ৷ | ১৩% 





১- দক্ষিণ কুমৃফুদ্‌ (110 1000, ২-বাম ফুস্দুস্‌ (1:501078), 
৩-ব্হদ্ধমনী (012), ৪-ছদয় ( 17021), ৫ ও ৬_উদরের দুই 
পার্খব (দক্ষিণ পার্থের উপরিভাগে ঘক্কৃৎ এবং বাম পার্থেরউপরিভাগে প্লীহা 
'অবস্থিত ), ৭.৪ ৮-_দক্ষিণ ও বাম কটিদেশ (10105), ৯-_অও্ীধারদ় 
(0%81155), ১০--জরাু (009103), ১১-এদক্ষিণ ও বাম ুত্রগ্র্থ 
(70107655 ), মেরুদণ্ডের ছুই পারে অবস্থিত 
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৮১০০৬০৮ শাব্দিক 








১--গলকোষ (6121510)) ২-ষকহ উল্টাইয়া রাখা (11561 
1210 8), ৩-স্অন্রনালী (0:501018605 ), ৪-পিত্তকোষ (0511- 
0150061), ৫--পাঁকাঁশয় (5960177801), ৬-প্লীহা (50195 ), 
৭__অন্তদ্বারী (৮1015 ) পাঁকাঁশয়ের নিম্নমুখে অবস্থিত, ৮--পাঁল- 
লিক ( চ5170995 ), ৯ দ্বাদশাঙ্গুল্যন্ব (130০9017000), ১০, ১১ ও 
১২-বৃহতৎ অস্ত্র (12106 176950755 ), ১৬-বক্ত অস্ত্র (51510914 


95%016), ১৪-ক্ষুদ্র অন্তর (570911 [170550117995 ), ১৫-সরলান্ত্র 
4০001 )১ ১৬-অন্ধাস্ত্র (0০220810,) 


খাদ্য । 


খাদ্যের দ্বারা আমাদের দেহের সমস্ত অংশ অর্থাৎ রক্ত, রস, 
মাংস, অস্থি, মেদ, মজ্জা প্রভৃতি প্রস্তত এবং উত্তাপ উৎপাদিত হয় 
এবং দেহের বিবিধ যন্ত্রের ক্রিয়ার সহায়ত! হয়। আমাদের দেহোঁপযোগী 
খাঁদ্যে উপঘুক্ত পরিমাণে ববক্ষারজান, শ্বেতসার ও শর্করা, তৈল, লবণ 
প্রভৃতি উপাদান থাক! আবশ্তক। কিন্ত প্রকৃতিরাজ্যে এই সকল 
উপাদান অমিশ্রিতভাবে পাওয়া যায় না । সচরাচর এক প্রকার উপা- 
দানের সহিত এক বা ততোধিক উপাদানের সমাবেশ থাঁকে। মন্ুষা- 
দেহ গ্রকৃতিরাঁজ্যের একটা অংশ । এই অংশের সহিত ইহার চতুম্পার্খ- 
বন্তী অংশসমূহের ঘনিষ্ট সম্পর্ক আছে । এই সম্পর্ক আমরা কিছুতেই 
হিত করিতে পারি না। নিত্য আমাদের দেহের আবশ্তকতানুসারে 
উহাকে চতুষ্পার্খবর্তী প্রায় সমস্ত পদার্থের সাহায্য অল্প বা অধিক 
পরিমাণে গ্রহণ করিতে হয়। যদি কোন কৃত্রিম উপাঁয়ে এই 
সকল পদার্থ আমরা বিশ্লিষ্ট করি এবং বিশ্রিষ্ট অংশগুলির মধ্যে কতক- 
গুলি বাছিয়া লই এবং কতকগুলি ত্যাগ করি, তাহা! হইলে আমাদের 
জীবনধারণের উপযোগী সমস্ত ক্রিয়া স্থচারুভাবে সম্পন্ন হয় না। সুতরাং 
আমাদের দেহের অভাব অপূর্ণ থাকিয়া যায় । উপরিউক্ত কারণে যদি 
আমরা একটা প্রাকৃতিক খাদ্যদ্রব্য কৃত্রিম উপায়ে নানা উপাদানে 
বিশ্লিষ্ট করি এবং উহার এক একটা অংশ পৃথকৃভাবে ব্যবহাঁর করি, 
তাহা হইলে আমরা জীবনধারণ করিতে অক্ষম হই | এই জন্য রসাঁয়ন- 
শান্ত্রমত বিশ্লেষণ দ্বারা লব্ধ শর্করা, অগুলাল, শ্বেতসার, বস! প্রভৃতি 
পথক্‌ ভাবে প্রধান খাদ্যস্বরূপ বাবন্ৃত হইতে পারে না । 
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আমরা উপরে বলিয়া আসিয়াছি যে, বাহ্ঞ্জগতের সহিত আমাদের 
দেহের "অতি ঘনিষ্ট সম্পর্ক আছে । এই জন্য যে স্থানে ও যে সময়ে 
যেরূপ খাদ্যের আবশ্তকতা হয়, সেই স্থানে ও সেই সময়ে ঠিক সেইরূপ 
খাদ্যের ব্যবস্থা আছে। বাঙ্গীলাদেশ আগর বলিয়া এখানে অধিক ধান্ত 
জন্মে । ভারতবর্ষের অনেক স্থানে আধক ধান্ত জন্মে না। কিন্তু তথায় 
জনার, গোধুম প্রভৃতি শস্ত পর্য্যাপ্ত পারমাণে উৎপন্ন হয়। ধান্ত হইতে 
লন্ধ তুল যেমত বাঙ্গাল! দেশের প্রধান খাদ্য, সেইরূপ জনার ও 
গোধুম ভারতবর্ষের অপরাপর প্রদেশেয় প্রধান খাদ্য। এক্ষণে যদি 
বাঙ্গালা দেশে তওুলের ব্যবহার তুলিয়! দিয়া গোধুমাদি শস্ত এবং যে 
যে স্থলে গোধুমাদি শস্ত প্রধানখাদ্যন্বরূপ ব্যবহৃত হয়, সেই সেইস্থলে 
গোধুমাদির বাবহার তুলির! দিয়! তওুল ব্যবহার করা যায়, তাহা হইলে 
আমাদের দেহধারণে বিশেষ ব্যাঘাত জন্মে । বাঙ্গালাদেশে গ্রীষ্মকালে 
আত্্পাকে। এই সময় এখানে আত্ত্র যেরূপ স্ুম্বাদ বলিয়৷ বোধ হয়, 
অন্যসময়ে এখানে অন্তস্থান হইতে আনীত পন্ক আত্ম খাইলে উহা! তত 
সুস্বাদ বলিয়া বোধ হয় না। স্থাদের দ্বার ফলের গুণ নির্ণীত হয় এবং 
যে ফল বতই স্ুস্বাদ, সেই ফল ততই আমাদের দেহের উপযোগী । 
সুতরাং গ্রীষ্মকালে পর আজ আমাদের পক্ষে যেরূপ উপযোগী, বর্ষা- 
কালে বা শরৎকালে উহ! অন্তস্থান হইতে আনীত হইয়া বাবন্ৃত হইলে 
আমাদের দেহের পক্ষে মেরূপ উপযোগী হয় না। | 

ভগবান্‌ যেমন পণ্ড, পক্ষী, কীট, পতঙ্গ, সকলেরই জন্ত প্ররুতিরাঁজ্য 
সহজলভ্য আহারের ব্যবস্থা করিয়াছেন, মন্গুযোর জন্য ঠিক সেইরূপ 
ব্যবস্থ। করিয়া রাখিয়াছেন ৷ কিন্তু আমরা আমাদের আলস্ত, অভ্যাস 
ও বুদ্ধির দোষে এই সহজলভ্য খাদ্য এক প্রকার হারাইয়া৷ ফেলিয়াছি 
বলিলে হয়। এই সহজলভ্য খাদ্য ফল। বিবিধ খাদে্যোপযোগী ফলে 
আমাদের দেহধারণোপযোগী সমস্ত দ্রব্য পাওয়া ঘায়। বানর, ঘন- 
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মানুষ প্রভৃ'ত যে সকল প্রাণীর দেহের গঠনের সহিত মানবদেহগঠনের 
বিশেষ সাদৃশ্ত আছে, সেই সকল প্র।ণীর খাদ্য দেখিলে ফলই* মনুষ্যের 
গ্রধান খাদ্য বলিয়া স্থির হইবে। এতভিন্ন জগতের বিবিধ প্রাচীন 
জাতির প্রাচীন হাতহাস ও ধশ্মপুস্তক পাঠ করিলে ফলই মন্ুুষ্যের 
আদি, শ্বাভাবিক ও প্রধান খাদ্য বলির সপ্রমাণ হইবে । কেমন করিয়। 
আমর! আমাদের প্রধান খাদ্য হইতে অপরাপর খাদ্যে উপনীত হইয়াঁছি, 
তাহা চিকিৎসাহ্বত্রশীর্ষক অধ্যায়ে স্পষ্ট করিরা লেখা হইয়াছে । 
খাদ্যনির্বাচন করিবার সময় পরিপাকক্রিয়ায় নিধুক্ত আমাদের 
বাবিধ দেহ্যস্ত্রের উপর দৃষ্টি রাঁখা আবস্তক | তাহা ন৷ করিলে খাদ্যের দ্বারা 
দেহের সমস্ত অভাব পুর্ণ হয় না। যে শিশুর দস্তোদগম হয় নাই, তাহার 
কঠিন খাদা জীর্ণ করিবার ক্ষমতা নাই । দেহের একটা যন্ত্রের ক্রিয়ার 
সহিত অপরাপর সংশ্লিষ্ট বন্ত্রের ক্রিয়ার সামঞ্জন্ত দৃষ্ট হয়। এই জন্য বে 
শিশুর দক্তোদগম হয় নাই এবং যে কঠিন খাদ্য খাইতে অক্ষম, তাহার 
ব্যবহারের জন্য কঠিন খাদ্য বার্টিয়া সেবন করাইলে তাহার পরিপাক- 
ক্রিয়ায় নিবুক্ত বিবিধ দেহযন্ত্রের কার্য্যে বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হয় এবং 
পরিপৌষণ-কার্য্য অসম্পূর্ণ থাকে । পক্গান্তরে প্রাপ্তবয়ফ ব্যক্তি যদি 
কেবলমাত্র তরল খাদ্য খায় অর্থাৎ কঠিন খাদ্য. না খায়, তাহ! হইলে 
দন্ত, অস্ত্র প্রভৃতি যন্ত্রের উপযোগী ক্রিয়া হয় না । সুতরাং পরিপাক 
9 পরিপোধণ ক্রিয়ায় গোলযোগ উপস্থিত হয় । দত্তের কার্ধ্য প্রধানতঃ 
ছেদ, বেধ ও পেষণ এবং প্রাপ্তবয়ক্ক ব্যক্তির অস্ত্রেরে একটা কার্য্য কিছু 
কঠিন দ্রব্য জীর্ণ করা। যদি খাদ্যে দত্তের ও অন্ত্রের ক্রিয়োপযোগী 
কাঠিন্য দৃষ্ট না হয় এবং এইরূপ খাদ্য কিছু দিন ব্যবহৃত হয়, তাহা হইলে 
দস্ত ও অন্ত্র নিস্তেজ হয় এবং দস্তের দৌর্বল্য ও শিথিলতা এবং কোষ্ঠ- 
বন্ধতা উপস্থিত হয়। এতস্িন্ন ফল, শস্ত, মূল ও তরকারীর কঠিন ত্বকে 
অনেক স্থলে যে সকল পদার্থ থাকে, সেই সকল পদার্থের দ্বারা কেবল 


১৪০ সুক্ম-আয়ুর্ষেদ | 
বে দস্ত ও অস্ত্রের ক্রিয়ার সহায়ত! হয় তাহা! নহে, কেশ, নখ, অস্থি, ল্গায়ু, 
চর্ম প্রভৃতি যন্ত্রের পরিপৌষণ কার্যে সহায়তা হয়। আজকাল সভ্যতা- 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বিবিধ খাদ্য জিনিষ হইতে উহাদের পরিপাঁকো পযোগী 
ত্বক উঠাইয়া ফেলিয়া উহাদের অত্যন্তরস্থ শস্তগুলি কেবল ব্যবহৃত 
হয়। এইরূপ ব্যবহাছ্রর ফলে আজ সভ্যজগতে অজীর্ণ ও কোষ্টবদ্ধতা ; 
দত্তশূল, দস্তশৈথিল্ প্রভৃতি দস্তরোগ ; অকাল পরুতা, অকালে পতন 
প্রভৃতি কেশরোগ 3 ল্নাধুশূল, ক্লায়ুদৌর্ধল্য, পক্ষাঘাত প্রভৃতি স্নায়ুর পীড়া 
ও অন্যান্ত বিবিধ রোগের এত প্রাহছর্ভীব। এই সকল রোগ নিয় 
শ্রেণীর লোকের মধ্যে প্রায়ই দৃষ্ট হয় না। কেননা তাহার! “টাচ 
ছোলা” খাদ্য অল্পই ব্যবহার করে। পরিপাক-ক্রিয়ার সম্যক উপযোগী 
করিতে হইলে খাদাগুলি এমন করিয়া লওয়া উচিত, বাহাতে দত্তের 
বিবিধ কার্ধা, লালা, অন্তর, পিত্ত প্রভৃতি রসের ক্ষরণ এবং অন্ঠান্ত 
পরিপাকনম্বন্ধীয় কার্য স্ুচাঁরুভাবে সম্পন্ন এবং দেহের সমস্ত অভাব 
দুরীভূত হয় । 

আমরা বলিরা আসিয়াছি যে, কয়েক প্রকার ফল আমাদের স্বাভা- 
বিক খাদ্য । স্বাভাবিক খাদ্য বলিয়া উহাদ্দিগকে উহাদের স্বাভাবিকা- 
বস্থায় ব্যবহার কর! যাঁয় অর্থাৎ কতকগুলি ফল পক্কাবস্থায়, কতকগুলি 
ফল অপক্কাবস্থায় এবং কতকগুলি ফল পরু ও অপক্ক উভয় অবস্থায় 
খাওয়া! যায়। অপরাপর খাদ্য আমাদের ব্যবহারের উপযোগী করিতে 
হইলে উহাদিগকে রন্ধনাদি ক্রিরার দ্বারা স্ুস্বাদ ও স্ুপাচ্য করিয়! লইতে 
হয়। 

আমর এই পুস্তকের চিকংসাসৃত্রশীর্ষক অধ্যায়ে দেখাইয়া 
আসিয়াছি যে, ফল প্রথমে মন্ুষোর প্রধান প্রারতিক খাদা ছিল। 
কালক্রমে মূল, শাঁক, তরকারী; শস্ত, দুগ্ধ, মৎস্য ও মাংস এবং 
এই সকল দ্রব্যের বিবিধ মিশ্রণে প্রস্তত খাদী চলিত হয়। সুতরাং 
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এক্ষণে আমরা এক প্রকার সর্ধভোজী হইয়! ধাঁড়াইয়াছি। অনেক 
স্থলে বর্তমান ইউরোপীয় মত গুলি হৃদয়পোষিত ইচ্ছার প্রতিধ্বনি 
মাত্র। যে ইচ্ছাটা বলবতী, যে কোন প্রকারে হউক, তাহাকে সার- 
বান্‌ ও সত্য বলিয়া প্রমাণ করিতে হইবে, ইহাই অনেকের খ্ভাব । 
স্থতরাং এইবূপ স্বভাবের বশবন্তী হইয়া কার্ধ্য কবিতে হইলে সত্যে উপ- 
নীত হওয়! কঠিন. জগতের ইতিহাস স্পষ্টাক্ষরে বলিয়া দিতেছে যে, কেবল 
দল বা তাহার পরিবর্তে শাক, মূল, তরকারী ও শস্ত প্রভৃতি উদ্ভিজ্জ 
খাদ্রা বাবহার করিলে স্বাস্থ্য অক্ষুপ্ণ থাকে এবং কেবল হিংসা, নৃশংসতা 
৪ কুরুচি দ্বারা প্রণোদিত হইয়া মনুষ্য জন্ত সংহার করিয়া তাহার মাংস 
ভক্ষণ করে| কিন্তু যাহারা মাংসলোলুপ, তাহাদের উপরিউক্ত 
অলম্ত সত্যের উপর দৃষ্টি পড়ে ন! এবং তাহারা মাংসরহিত ভোজনকে 
দেহরক্ষার অনুপযোগী বলিয়৷ কীর্তন করে। বর্তমান বিলাতীমতে 
খাপ্যাবিশেষের পুষ্টিকারিতা, উহার শ্রেষ্ঠত্ব বা হীনত্বের পরিচায়ক 
হইয়া উঠিয়াছে। এই পুষ্টিকারিতা-পোষক মত অবলন করিলেও 
মাংস ব্যবহারের সারত্ব বুঝা যার ন।| কেননা মহুর, মুগ প্রভৃতি 
আমাদের নিত্য আহার্যা দ্রব্যে মাংস অপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
পুষ্টকারিত নিহিত থাকে । ফল শস্তাদি অপেক্ষা অনেক কম 
পুষ্টিকর | যদি আমরা আমাঁদের খাদো ক্রমণ ও অল্পে অন্ধে ফলের ভাগ 
অধিক এবং শস্তের ভাগ কম করিতে থাকি এবং অবণেষে শস্ত ত্যাগ 
করিয়া কেবল মাত্র ফল ব্যবহার করিবার অভ্যাস করি, তাহা হইলে 
আমাদের স্থাস্থ্যর উন্নতি ভিন্ন অবনতি ঘটে না । বানর, বনমনুষ প্রভৃতি 
জীব ন্বাভাবিকাবস্থায় কেবল মাত্র অল্প পুষ্টকর খাদ্য যথা ফল, মূল, 
পত্রা্দি খাইয়৷ বহু দিন জীবিত থাকে ও স্বাস্থান্থুখ ভোগ করে। সুতরাং 
£কবল পুষ্টিকারিতাই আমাদের খাদ্যের উপযোগিতার পরিচায়ক নহে। 
বে যে উপাদানে আমাদের দেহ গঠিত হয়, বিবিধ ফলে সেই সকল উপা- 
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দানের এক বা ততোধিক উপাদান থাকে । এইজন্ত ধদি একই প্রকার 
ফল নিত্য খাওয়। যায়, উহার সঙ্গে সঙ্গে অপরাপর ফল খাইবার ইচ্ছা 
হয়। নিতা একই প্রকার ফল খাওয়ায় দেহের মধ্যে অলক্ষিত 
তাবে-ঘে অভাব হইতেছে সেই অভাব পূরণ করিয়া দেওয়াই 
এই ইচ্ছার উদ্দেশ্য । সুতরাৎ এই ইচ্ছামত কার্যা করিয়া দেহের 
অভাব পুবণ করা! আবস্তক । এততিন প্রক্কতি-রাজ্যে ভিন্ন ভিন্ন 
খতুতে আমাদের দেহের খতুজনিত বিবিধ বিশৃঙ্খলা নাশ করিবার 
জন্য ভিন্ন ভিন্ন ফলের ব্যবস্থা দেখিতে পাই । এই জন্য আমরা 
যদি পূর্বে আমাদের প্রকৃতি একবারে বিকৃত করিয়া না রাখিয়া থাকি, 
তাহা হইলে প্রতিখতুভব ফল খাইবার জন্য আমাদের স্বাভাবিকী ইচ্ছা 
হয় এবং এই ইচ্ছা! পুর্ণ হইলে স্বাস্থোর উদ্দেশ্য সাধিত হয় ফলসন্বন্ধে 
উপরে যে সকল কথা লিখিত হইল, সেই সকল কথা মূল, শাক, শস্ত 
প্রভৃতি উত্তিজ্জ খাদে অনেকাংশে শ্রীরোগ করা যায়। তবে শত্সন্থন্ধে 
এখানে একথা বলা আনম্যক বে, উহা সম্পূর্ণ ভাবে আমাদের স্বাভাবিক 
খাদ্য নহে বলিয়া উহাকে বিবিধ প্রকরণের দ্বারা পরিবর্তিত করিয়! লইয়া! 
আমাদের বাবহার ও স্বাস্থোর উপবোগী করিব; লইতে হন এইজন্ত 
শস্ত ব্যবহার করিতে গেলে উহাদের দুষ্পাচ্য অংশ পরিহার করিতে হয়, 
রন্ধন ক্রিয়ার দ্বারা উহাদের কাঠিন্ত দূরীভূত করিতে হয় এবং উহা- 
দিগকে লালানিঃসরণ গ্রাভৃতি বিবিধ পরিপাক ক্রিয়ার উপবোগী করিতে 
গেলে রন্ধন-কালে উহাঁদের সহিত জল, মসলা, তৈল, লবণ, দ্বৃত প্রভৃতি 
দ্রব্য সংধোগ করিতে হয় । 

প্রতাহ আমাদের সমস্ত দেহবন্থের পরিমিত কার্ধ্য করা 
যেরূপ আবপ্তক, পরিমিত বিশ্রান লাভ করাঃ সেইরূপ আবশ্তাক | 
এই জন্য' পরিপাকযষ্ত্রের নিয়মিত পরিশ্রম ও বিশ্রাম চাই। 
যাহারা লু খাদ্য থার বা যাহাদের লঘু খাদ্য থাওয়া আবশ্ত ক, 
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তাহাদের পরিপাকযক্ত্রেরে অধিক শ্রম হয় না বলিয়া তাহাদিগকে 
বারস্বার খাইতে হয়। এই জন্য শি ও রোগীকে বারম্বার লঘু 
খাদা দেওয়া আবগ্তক। অতি শৈশবকালে শিশুকে * দিবসে 
ওরাত্রে নিয়মিত সময়ে ৮1৯ বার খাওয়াইলেই চলে । বয়োরুদ্ধি ও 
অধিকতর পুষ্টিকর স্তৃতধাং অপেক্ষাকৃত পাঁককঠিন খাদ্য ব্যবহারের 
সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ ভোজনের বার কমাইয়া আনাইয়া যৌবনে এক 
ব৷ ছুই বার সামান্ত আহার এবং ছুইবার রীতিমত আহার নিয়মিত 
সময়ে করিলেই যথেষ্ট হয়। মানবদেহের পরিণতাবস্থায় যখন 
দেহবৃদ্ধি বন্ধ হইয়া যায়, সেই সময় দিবসে ছুইবার আহার! 
করিলেই চলে । আরও অধিক বয়সে দিবসে একবার রীতিমত 
আহার এবং রাত্রে সামান্ত আহার করিলেই বথেই্ট হয় । আমাদের 
সমস্ত নিত্যকর্তব্য কার্ধ্য যতদূর সম্ভব নিয়মিত সময়ে কর! আবশ্তক ৷ 
কেননা! তাহা না করিলে দেহের কাধ্যে স্থশৃঙ্খল| থাকেনা 
এবং নানাবিধ রোগ হইবার সম্ভাবনা উপাস্থত হয়। এইজন্া 
সভা-সমাঁজে সর্ধত্র খাদ্য নিয়মিত সময়ে ভোজন করিবার রীতি 
প্রচলিত আছে। পরিপাকষন্ত্রের নিয়মিত পরিশ্রম ও বিশ্রাম দেওয়াই 
এই রীতির প্রধান উদ্দেশ্ত ৷ এতগিন্ন প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে খাদ্য ব্যবহার 
করিলে:উক্ত সময়ে অভ্যাসবশতঃ পরিপাক-যন্ত্রের ক্রিয়া! সুচারুভাঁবে সম্পন্ন 
হয়। কিন্তু তাহা ন৷ করিয়। অপর অনির্দিষ্ট সময়ে খাদ্যব্যবহার করিলে 
পরিপাক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা দৃষ্ট হয়। এইজন্য উপযুক্ত সময়ে আহার 
ন| করিয়া তাহার পরে করিলে “পিত্ত পড়ে” এই প্রবাদটা অনেক 
দিন হইতে প্রচলিত আছে। উপধুক্ত সময়ের পর আহার করিলে 
অগ্রে যে যক্তের কার্ধ্য অনেকটা হইয়! যায় এই প্রবাদটী তাহা! ম্মরণ 
করাইয়। দেয়। রাত্রে পরিপাক-কার্ধ্য কিছু মুদ্ূভাবে হয়। এই 
জন্য রাত্রে দিবসের অপেক্ষা লঘু আহার করা আবশ্যক হয় । 
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যে পরিমাণে খাদ্য খাইলে তৃপ্তি জন্মে, সেই পরিমাণে খাদ্য 
খাওয়া উচিত। পশুগণের তৃপ্তি হইলে তাহারা আর খাইতে চাহে না। 
লোভবশতঃ উদরে রাঁশি রাশি খাদ্য প্রবিষ্ট করা আমাদের স্বভাবের 
বিরুদ্ধ কার্য স্থতরাং নানাবিধ রোগের উৎপত্তির কারণ। প্রধান 
ভোজনের সময় খাইতে খাইতে যখন একটা উদগাঁর উঠে, তখন খাদ্য বন্ধ 
করিলেই চলে । দ্রেহের বিবিধ অবস্থান্ুসারে অনেক সময় খাদ্যের 
গুণ ও পরিমাণ পরিবর্তন করিতে হয়। ঘ্দি ক্ষুধামত আহার ন| 
করিয়া কয়েকদিন অধিক আহার করা বায়, তাহা হইলে বিবিধ 
'অজীর্ঁণ রোগ উপস্থিত হয়। বদি ক্ষুধামত আহার না করিয়া 
কয়েক দিন অল্প আহার করা যাঁয়, তাহা হইলে উপযুক্ত পুষ্টির 
অভাবে দেহ জীর্ণ ও শীর্ণ হইয়া পড়ে এবং নানাবিধ রোগ 
দেখা দেয় । 

আমাদের দেশে যে সকল খাদ্য প্রচলিত আছে, তন্বারা 
আমাদের দেহের সমস্ত অভাব পুর্ণ হয়। সুতরাং স্বাস্থ্য রক্ষিত 
হ়। চাউল, ডাউল, দ্বৃত, দুগ্ধ, শাক, তরকারী, মত্স্ত, বিবিধ 
কৃতানন, ঘিষ্টান্ন ও ভাজা জিনিষ এবং বিবিধ ফল আমাদের দেশে 
নচরাচর ব্যবহৃত হয় । এই সকল খাদ্যের মধ্যে চাউল, ডাউল, 
তরকারী, হুগ্ধ, ঘ্বত ও মত্ন্ত প্রধান। উক্ত প্রধান খাদ্যসমূহের 
সঙ্গে সঙ্গে বিবিধ ফল ও মূল এবং আমাদের স্বাভাবিক ইচ্ছামত 
অপরাপর খাদ্য ব্যবহার করা একান্ত আবহ্যক | বিবিধ ফল এবং 
কয়েক প্রকার শশ্ত খাইবার সময় বদি দেখা যায় যে, উহাদের 
ছাল পরিপাকোপযোগী এবং মন্দস্বাদ নহে, তাহা হইলে উহাদের ছাল 
বা ছালের নিম্ন স্তর খাওয়া উচিত। তরকারীসম্বন্ধেও উক্ত নিয়ম 
প্রয়োজ্য | 

আমাদের কোন্‌ কোন্‌ খাদ্যের কিকি গুণ তাহা! সংক্ষেপে পদ্রব্য- 
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গুণ” অধ্যায়ে লিখিত হইয়াছে । আমাদের শান্তর ও বহুদিনাগত 
প্রথানুসারে নির্দিষ্ট তিথিতে কিম্বা মাসে কতকগুলি ফল, শাক 9 
তরকারী খাইতে নাই ৷ স্থতরাং এই সকল খাদা নিষিদ্ধ সময়ে খাঁওয়। 
অনুচিত। এই সকল খাদা কেন সকল সময় বাবহার করিভে নাই 
তাহা ভাল করিয়। বুঝাইতে গেলে অনেক কথা বলিতে হয় । 

আমরা উপরে যে সকল দ্রব্য আমাদের প্রধান খাদা বলিয়! নির্দেশ 
করিয়াছি, সেই সকল খাদ্যের বিবিধ প্রকার ব্যবহার করা উচিত। 
কেননা এক প্রকার খাদ্য নিত্য ব্যবহার করিলে উক্ত খাদ্যে অরুচি 
জন্মে 9 শরীরের অনিষ্ট হয়। আমাদের সর্ধপ্রধান খাদা চাউল, ডাউল 
প্রভৃতি মাসের মধো অস্ততঃ ছুই দিন অর্থাৎ একাদশীর দিন বন্ধ রাখিয়া 
কেবল মাত্র ফল, মূল, ছুগ্ধ প্রভাত অন্প পুষ্টিকর 9 লঘুপাক খাদ্য খায়! 
ভাল। এইরূপে মধো মধ্যে লঘুপাক খাদা খাইলে পরিপাকষস্ত্রে 
কার্যাভার অনেকটা কমিয়! যায় এবং উহাদের শক্তি বুদ্ধি পায় | সচরাচর 
দশমী তিথির শেষ ভাগ হইতে দেহে শ্র্েম্সার সঞ্চার হইতে থাকে । 
সুতরাং একাদশী তিথিতে উক্ত লঘুপাক 'দ্রব্যগুলি আহার করায় পরি- 
পাকশক্তি বদ্ধিত হয় ও শ্লেম্মানিবন্ধন পরিপাকক্রিয়ায় কোন গোলযোগ 
হয় না। সুতরাং অপরাপর কারণ ন! থাকিলে কোন রোগ হয় না। 
অনেকে একাদশীর দিন অন্ের পারবর্তে ময়দার বা আটার রুটা, মোহন- 
ভোগ প্রভৃতি গুরুপাক দ্রব্য আহার করেন। এইরূপ গুরুপাক দ্রবা 
ব্যবহারে শরীরের অনিষ্ট ভিন্ন ইষ্ট হয় না। আমাদের দেশে 
বিধবার একদশীর দিন নিরম্ব উপবাস করেন। অনেক স্থলে নিরব 
উপবাসের প্রথা নাই । শাস্ত্রে সর্ধাত্র এরূপ “নরম্থু উপবাস করিবার ব্যবস্থা 
কোথা নাই । অনর্থক দেহকে অধিক কষ্ট দিলে ও স্বাস্থ্যভ্গ 
করিলে ধর্মকার্ধয সাধন করা হইল এইরূপ ভ্রান্ত বিশ্বাসে কতিপয় 
অবিজ্ঞ লোকের প্ররোচনায় একাদশীর দ্বিন পাত্রাপাত্রাভেদে নিরদ্ধু 


৯০ 
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পপ 





পপ পা 


উপবাস চলিয়া আসিয়াছে বলিয়া বোধ হয় । যখন অতি বালিকা ও অতি 
বৃদ্ধা বা রোগিণী বিধবা! বিনা কারণে একাদশীর দিন কিছু না খাইয়! 
উদর-যন্ত্রণায় ছটফট করিতে থাকে, তখন তাহাদিগকে দেখিলে পাষণ্ডের 
হবদসেও দয়ার সঞ্চার হয়। অথচ এইরূপ যন্ত্রণা সহা করার কোন 
কারণই নাই । কিন্তু এই অস্বাভাবিক, নৃশংস ও শাস্ত্রবিরুদ্ধ প্রথা রহিত 
করিবে কে? আমাদের সমাজ কোথায় ? 

প্রধান আহারাদির পর তান্বুল চব্ধণ করিয়া আধ ঘণ্টা হইতে এক 
ঘণ্টাকাল বিশ্রাম লাভ কর! উচিত । তাম্মুল-চর্বণে মুখ সরস, হয়, মুখের 
ছুর্গন্ধ কমিয়! যাঁয়, অধিক পরিমাণে লালা নিঃক্যত হয় এবং দেহের মধো 
উত্তাপ বদ্ধিত হইয়া পরিপাক ক্রিয়ার সহায়তা হয়। অধিক তাম্বুল 
চক্ধণে পরিপাক-শক্তি নিয়ত উত্তেজিত হওয়ায় অক্ষুধা, অজীর্ণ প্রভৃতি 
রোগ উপস্থিত হয় । 

প্রধান আহারের সময় খাদ্যে আবশ্যকীয় তরলতা! না থাকিলে জল 
খাইবার ইচ্ছ৷ হয়। জল খাইবার ইচ্ছ। হইলে যে টুকু জল খাইলে তৃপ্ডি 
বোধ হয়ঃ সেই টুকু জল খাঁওয়! আবশ্তক । এই ইচ্ছার বিরুদ্ধে জল না 
খাওয়া, অতি অল্প জল বা অধিক জল খাওয়া পরিপাকক্রিয়ায় ব্যাঘাত 
জন্মায় । 


পানীয় । 


জল |- জলের ন্যায় আমাদের স্বাস্থ্যকর পানীয় আর নাই। 
ইহা আমাদের স্বাভাবিক পানীয় বলিরা তৃষ্ণা হইলেই উপধুক্ত পরিমাণে 
জলপান কর! আবশ্তক। জল ব্যতীত আমাদের জীবন রক্ষা হয় না। 
এইজন্য জলের একটা নাম “জীবন” । জলের দ্বারা ভুক্তদ্রব্য তরল হয় 
বলিয়া! উহা! সহজে জীর্ণ হয় এবং সহজে দেহের আবগ্তকীয় স্থানসমূহে 
নীত হয়। জলপানে রক্তের তারল্য উপাস্থৃত হয়, রক্ত বটিকা, অগুলাল 
প্রভৃতি দ্রব্য উহার উপর ভাসিতে থাকে বা উহার সহিত মিশ্রিত হয় 
এবং রক্ত সহজে দেহের সব্ধত্র চালিত হইয়া দেহের অভাব পুরণ করিয়া 
দেয়। আমাদের দেহের প্রত্যেক ঝিলীতে জল দৃষ্ট হয়৷ জলের দ্বারা ঝিলী- 
গুলি মস্থণ ও সরস থাকে । জল দেহ হইতে বাম্প বিকীর্ণ করিয়া দিয়া 
দেহের উত্তাপের সমতা রক্ষা করে এবং পুষ্ট ও ক্ষয় নিবন্ধন দেহের মধ্যে 
ধে সকল পরিবর্তন ঘটে, সেই সকল পাঁরবর্তনকে নিয়মিত করে । জলের 
সাহাযো দেহের দুষিত পদার্থসমূহ বহিষ্কৃত হইয়া যায়। অধিক জল 
খাইলে অধিক প্রত্রাব হয় এবং উক্ত প্রস্রাবের দ্বারা দেহমব্যস্থ দূষিত 
অথচ কঠিন অনুসমূহ বহির্গত হইয়া ষাঁয়। উপরিউক্ত একারে যে 
সকল দুষিত পদার্থে বাত, পাত্রী প্রভূতি রোগ উপস্থিত হয়, সেই সকল 
দূষিত পদার্থ দেহ হইতে নিঙ্গাশিত কর! যায় । 
অনেকে মনে করেন যে আহারের সময় জল পান করা অন্থায়। 
আহারের সময় উপযুক্ত মাত্রায় জল পান করিলে দেহের কোন অনিষ্ট 
হয় না বরং ইষ্ট হয়। যে টুকু জল খাইলে পিপাসা নিবারিত হয়, 
তাহার অধিক জল পান কর! অন্তায় । 


১৪৮ _. স্ুক্ষ-আযুর্ষ্রেদ | 


আহারের পর ২1৩ ঘণ্টা কাল সচরাচর জল পান করিবার আবশ্তকতা 
হয় না। এইরূপ অবস্থায় পিপাসা হইলে জল অন্নমাত্রায় পান করিয়া 
পিপাসা দূর করা উচিত। আহারের পর ৩1৪ ঘণ্টা পরে অর্থা ভুক্তপ্রবা 
জীর্ণ হইবার পর ব! অজীর্ণ বৌধ হইলে এক পোয়৷ পরিমিত শীতল জল 
সেবন করিলে অজীর্ণ কাটিয়া যায, কোষ্টবদ্ধ দূরীভূত হয়, বলবৃদ্ধি হয়, 
মনে প্রসন্নভাব উপস্থিত হয়, প্রশ্রীব সরল হয় এবং দেহস্থ কঠিন পদার্থ- 
সমুহের অনিষ্টকর কণাগুলি বহিষ্কৃত হইয়া গিয়! বাত, পাতরি প্রভৃতি 
রোগ হইতে দেয় না । 

মেঘ হইতে যে জল পড়ে সেই জল আমাদের সর্বোৎকৃষ্ট পানীয় । 
এই জলে অধিক দূষিত পদার্থ থাকে ন| এবং বত্বের সহিত পাত্রে ধরিয়া 
উহা আচ্ছাদিত করিয়া রাখিলে উহার সহিত অতিরিক্ত দুষিত পদার্থ 
মিশ্রিত হইতে পায় না ' 

বৃষ্টির জল মুন্তিকার ভিতর সঞ্চিত ভইয়া ঝরণার মাকাঁরে বহির্গত 
হয়। মুন্তিকাতে সঞ্চয় কালে উহার ক্ষারময় কতিপয় উপাদান ঝরণার 
জলের সহত মিশ্রিত হয়। স্থতরাং কোন ঝরণার জলের গুণ অগ্রে 
জান! ন! থাকিলে উহ! পান করা উচিত নহে। 

কুপের জল সঞ্চিত ঝরণার জল | ঘদি কুপ গভীর হয় এবং উপার- 
স্থিত মৃত্তিকান্তর হইতে কোন প্রকার দূবিত জাস্তব বা উদ্ভিজ্জ পদার্ 
উহার সহিত মিশ্রিত না হয়, তাহা হইলে কুপের জল স্বাস্থ্যকর হয়! যে 
সকল কুপ গভীর নহে, তাহাদের জল পরিষ্কার ও স্বাদহীন হইলে উহা 
ধ্যবহার করা উচিত নহে । কেননা এই জলের সহিত পাইখানা, ডেন 
প্রভৃতি হইতে মৃন্তিকার স্তরের ভিতর দিয়! আগত দূষিত পদার্থ থাকে । 

নদীর জলে বৃষ্টির জল ৪ ঝরণার জল বিদ্যমান থাকে । এইজন। 
মৃত্তিকা হইতে আগত দুষিত জান্তব ও উদ্ভিজ্জ এনং খনিজ পদার্থ মাশ্রুত 
থাকে । নদীর আোনোবেগে এবং পাশ্বস্থ উদ্ভিজ্ঞ-সমূহের দুষিত-পদার্গ 
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শোষধিকা শক্তির দ্বারা নদীর জলের দোষ অনেকটা! কাটিয়া যায়। কিন্ত 
এরূপ স্থলেও আশ্রে নদীর জলের গুণ জানা না থাকিলে উহা গান করা 
উচিত নহে। পপ 

পরিক্রুত বা চোয়ান জল বিশুদ্ধ কিন্ত ইহাতে বায়ু না থাকায় জলের 
স্বাভাবিক স্বাদ থাকে না। ইহা ওষধাদি সেবন করিবার জন্য ব্যবহৃত 
হয়| 

জলে অধিক পরিমাণে ক্ষারময়, উদ্ভিজ্জ বা প্রাণিদেহের দূষিত বা 
সীসকের সহিত সম্পর্কনিবন্ধন দূষিত পদার্থ থাকিলে উহা! অনিষ্টকর হয়। 
উদ্ভিজ্জ 'ও প্রার্ণিদেহের দুষিত পদার্থ জলে থাকিলে উক্ত জল বিশেষ 
অনিষ্টকর হয় । অনেক সময় এই জল খাইয়া '€লাউঠা, জরবিকার 
প্রভৃতি কঠিন রোগ হইতে দেখা! বাঁয়। সীসকের সম্পর্কে বিশুদ্ধ জল 
দূষিত হয়। কিন্তু যদি জলের সহিত মৃভ্ভিকার ক্ষারময় পদার্থ থাকে 
তাহা হইলে উক্ত ক্ষারময় পদার্থ সীসার নলে জমিয়া থাকে এবং তন্লিবন্ধন 
সীসের নলের,জল অপকারী হইতে পায় না । 

প্রতাহ জলাার ( কলসী, চৌবাচ্চ। প্রভৃতি ) পরিষ্কৃত হওয়া আব- 
শ্ক। জল গরম করিলে উহা হইতে কতকগুলি মৃত্তিকার ক্ষারময় পদ্দীর্থ 
এবং উদ্ভিজ্জ ও প্রাণীদেহের দুধিত পদার্থ-কণ! অস্তহিত হয় । সুতরাং 
রোগের সময় এবং সুস্থাবস্থায় জলে কোন সন্দেহের কারণ উপস্থিত হইলে 
জল গরম করিয়। শীতল করিয়া ব্যবহার করা উচিত। কয়ল৷ দিয়া জল 
পরিষ্কার করিয়া লইলে উহা হইতে দুষিত উদ্ভিজ্জ ৪ প্রীণিদেহের অনিষ্ট- 
কর কণাসমৃহ বিদূরিত হয় । কিন্তু যে ফিল্টার দ্বারা জল পরিষ্কৃত হয়, সেই 
ফিপ্টার * পরিষ্কৃত রাখ। আবশ্তক | 

রোগী যেরূপ উষ্ণ বা শীতল জল পান করিতে চাহে, সেরূপ উষ্ণ ও 
শীতল জল পান করিতে দেয়া ধাইতে পারে৷ কিন্তু এরূপ স্থলে দেখা 
উচিত যেন অধিক শীতল জল পান করিয়া রোগীর দেহের উত্তাপ কমিয়া 
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কোন দেহ্যস্ত্রের কার্ষ্যে অনিষ্ট না হয়। পাঁকাশয়ের অধিক উত্তেজনা 
হইলে যখন জল পেটে থাকে না, তখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফের টুক্রা গালের 
ভিন্দব,ব্রাখা বা চুষিয়! খাওয়া মন্দ নহে 

বরফ ।-_বরফে রক্তশাব নিবর্তিত, প্রদাহ প্রশমিত এবং জবর- 
জনিত কষ্ট অনেক পরিমাণে দূরীভূত হয়। মান্তক্ষ বা উহার আবরণ- 
বিল্লীর প্রদদাহে এবং প্রবল জরের দারুণ শির£পীড়ায় বরফ ব্যবহৃত হইলে 
এই সকল উপসর্গ প্রশমিত হয়। পাকাশয়ের ক্ষত বা কর্কটনিবন্ধন 
বমন বা বেদনা উপস্থিত হইলে একটী ব্যাগে করিয়া বরফ পাঁকাশয়ের 
উপর রাখিলে বমন ও বেদন। শান্ত হয়। তালুমূল-গ্রস্থির (07911 ) 
প্রদানে, চ্ররোগেবিশিষ্ট জরের কগ-বেদনায় এবং [ডপথিরিয়াতে বরফ 
সেবন করিলে বেদনা অন্তহিত হয় ? প্রদাহ কমিয়া আইসে । 

মুখ, কণ্ঠ, নাসারন্কু প্রভৃতি স্থান হইতে রক্তপাত হইলে যে স্থান 
হইতে রক্তপাত হইতেছে, সেই স্তানে বরফ প্রয়োগ করিলে শীঘ্র রক্ত বন্ধ 
হয়। কুস্ফুস্‌ বা পাকাশয় হইতে বক্তশ্রাব হইলে টুকরা টুক্রা বরফ 
খাইলে রক্তপাতবিশিষ্ট স্থান 'আঁকুঞ্চিত হইয়] রক্ত বন্ধ হয় 

অধিক গরমের সময় বরফ-জল খাইলে বারম্বার তৃষ্ণা উপস্থিত হয়। 
এইজন্য এইরূপ স্থলে বরদ-জল ব্যবহার না করিয়া শীতল জল বাবহার 
করা ভাল । অধিক পরিশ্রমের পর বরফজল খাইলে দেহের উন্ভাপ 
হঠাৎ কমিয়া গিয়া বিশেষ অনিষ্ট হইবার সপ্তাবন! বশিরা উক্তসময় 
বরফজল সেবন করা উচিত নহে । নিয়লিখিত স্থলে বরফ ব্যবহার 
নিষিদ্ধ । বুদ্ধ 9 ছুর্ধল রোগী, ছুর্বল নাড়ীস্পন্দনবিশিষ্ট সন্গ্যাস বা 
মোহগ্রস্ত রোগী, রোগের শেবাবস্তা ও অধিক দৌব্ধল্য । এইরূপ স্থলে 
বরফ ব্যবহারে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া নিরস্ত হয় । 

'চ11---বিলাতী প্রথার অনুকরণে আজ কাল আমাদের দেশে 
অনেক স্থলে “চা খাওয়ার” প্রচলন হইয়াছে । চার কার্ধ্য ্লাযুকে উত্তে- 
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জিত করা । আমাদের গরম দেশে স্বভাবতঃ স্নায়ু কিছু উত্তেজিত থাকে । 
স্থতরাঁ আমাদের দেশে ইহা ব্যবহ্ৃত হওয়া উচিত নয়। অনেক স্থলে 
অজীর্ণ রোগ চা খাইবার জন্য উপস্থিত হয় এবং চা! খাইলে অজীর্ণ ৪” 
স্নায়বিক উত্তেজন' বাড়ে । শ্লেম্সাপ্রধানধাতু ব্যক্তির পক্ষে চা নিতান্ত 
মন্দ নহে । কিন্তু যে সকল দ্রবো অল্প মাদকতা শক্তি আছে, সে সকল 
দ্রব্য যত কম ব্যবহৃত হয়, ততই ভাল। 

বিলাতী জল ।- সোড৷ ওয়াটার, লেমনেড প্রভৃতি বিলাতী 
প্রথার অনুকরণে বাবগ্ধত বিবিধ জলে অধিক ক্ষারময় পদার্থ থাকার 
আপু অন্তর প্রভৃতি উপসর্গে উপকার হইলেও উহার ফলে অজীর্ণ রোগ 
বদ্ধমূল হইয়! বায়। এই জন্য এই সকল জল সহজে ব্যবহার করা উচিত 
নহে। ডাবের জল বা শীতল জল এই সকল জলের অপেক্ষা অনেকাংশে 
ভাল। 


রৌদ্র। 


দেহ ধারণ 'ও রক্ষা করিবার জন্ত যে রৌদ্র একান্ত আবশ্তক তাহা 
অনেকেই বুঝেন না। যে স্থানে রৌদ্র লাগে সেই স্থানে সকলের 
অন্ততঃ দিবসের মধ্যে কয়েক ঘণ্ইী কান। অতিবাহিত করা উচিত । 
যাহাদের ধাতু শ্রেম্সা-প্রধান, তাহাদের এইরূপ করা একাস্ত আবন্ক | 
যে স্থানে হুর্য্যোলোক বায় না, সে স্থানে কোন বৃক্ষ জন্মিলে উহার বুদ্ধি 
অসম্পূর্ণ ও বর্ণ পাণ্ডু হয়। মন্ুষ্যও সেইরূপ সৃর্ধযালোৌকবিহীন স্থানে 
থাকিলে তাহার বুদ্ধি হয় না এবং বিবর্ণতা ও নানাবিধ রোগ উপস্থিত 
হর । একটী বেঙাচিকে ঘদি নিয়ত আলোকহীন স্থানে রাখা যায়, তাহা 
হইলে বেঙাচিটা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না এবং মরিয়া বায়। আল্লস্‌ পর্ধতের 
সংকীর্ণ ও গভীর উপত্যকাসমূহে স্র্যযালোক প্রবেশ করে না। এই 
সকল উপত।কাতে যে সকল লোকের বাস, তহাদের মধ্যে পুরুষানুক্রমে 
নির্ব,দ্ধিতা ? গলগ্রন্থিস্কীতি রোগ হয়। অস্থির বা অঙ্গের বিরুতি, 
বক্রতা, অস্থির বিবৃদ্ধি প্রভৃতি রেগ আলোকহীন স্থানে নিয়ত আবদ্ধ 
শিশুদের মধ্যে প্রায়ই দৃষ্ট হয়। কোন একটী সংক্রামক রোগ প্রবল 
হইলে দেখা বার বে, সহরের যে সকল ঘব রাস্তার ধারে অবস্থিত এবং 
ধাহাতে হুর্যালোক লাগে, এরূপ ঘরে যাহারা বাস করে তাহাদের 
যাহাতে ক্ুর্যযালোক লাগে না এরূপ ঘরে বাহারা বাস করে তাহাদের 
অপেক্ষা সংক্রামক রোগ কম হয় । কিন্তু বাহারা আলোকহীন গ্রহে বাদ 
করে তাহাদের মধ্যে সংক্রামক রোঁগটা অধিক প্রবল হয়। সেন্ট- 
পিটাসরবর্গের হাসপাতালে পরীক্ষা করিয়! দেখ! গিয়াছে যে,যে সকল গৃহে 
রৌদ্র স্পষ্ট ভাবে লাঁগিত, সেই সকল গৃহে রোগিগণের আরোগ্য-সংখা 


রৌদ্র | ১৫৩ 





স্প্পপপীপপা পাপা পস্পিসপসিপপাসস পাপী পপ 
০পপাা শশিস্পিীনসী 


যে সকল গৃহে রৌদ্র স্পষ্ট ভাবে লাগিত ন| সেই সকল গৃহের রোগিগণের 
আরোগা-সংখ্যা অপেক্ষা চতুগ্ডণ অধিক। মস্তিষ্ক বা চক্ষুঃপীড়া* বাতীত 
অপর কোন রোগে রোগীর গৃহ অন্ধকার করিয়া রাখা বিশেষ অনিষ্টি*- 
কর। বিধাতার বিধানে আমাদের দেহ দিবা ও রাত্রির উপযোগী করিয়া 
গঠিত। বিশেষ কারণ না থাঁকিলে এই বিধানের বিপর্যয় করা অর্ণাৎ 
দিবাকে অংশতঃ বা সম্পূর্ণ ভাবে রাত্রিতে পরিণত কর! এবং রাত্রকে 
অংশতঃ ব৷ সম্পূর্ণ ভাবে কৃত্রিম আলোকের দ্বারা দিবাভাগের স্ায় করিতে 
ঘাওয়] অন্তায় ও অনিষ্টকর | 

সুস্থ শরীরে মধ্যে মধো গাত্রে রৌদ্র লাগান ভাল । গাত্রে রৌদ্র 
লাগাইলে যে স্বচ্ছন্দতা উপস্থিত হয়, তাহাতে শরীরের বিশেষ উপকার 
হয়। অভ্যাস না থাকিলে মস্তকে রৌদ্র লাগান উচিত নহে । 





৮০০ পপ শপ পপি 


বাযু। 
জীবন ধারণ 9 রক্ষ' এবং স্বাস্থ্য, সুখ ও চিন্ত-প্রসন্নতা বিধানের জন্ত 
উপযুক্ত পরিমাণে বিশুদ্ধ বায়ূসেবন আবশ্তক। দূষিত বায়ু সেবনে হুঠাৎ 
প্রাণনাশ না হইলে? জীবনীশক্তি নিস্তেজ ও বিরত হয় । এইরূপ দূষিত 
বায়ু-সেবন সকলেরই, বিশেষতঃ শিশু ও পীড়িত ব্যক্তির, পক্ষে বিশেষ 
অনিষ্টকর | 
দুঘিত বায়ু ।-_বায়ুতে প্রধানতঃ দ্বিবিধ পদার্থ দৃষ্ট হয়__বাস্প 
ও ভাসমান পদার্থ । মৃত্তিকা! হইতে বিবিধ পদার্থের কণ! বাঁযুর সহিত 
মিশ্রুত হয়। আঁবাস-ভূমির নিকটে বায়ুতে অঙ্গার, তুলা, পশম প্রভৃতি 
পদার্থের কণা দৃষ্ট হয়। উদ্ভিদ হইতে9 বিবিধ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণা উত্থিত 
হয়। বিনষ্ট জন্তব-দেহ হইতে বিবিধ দূষিত পদার্থ বাহির হয় । এত- 
ভিন্ন সকল পদার্থ হইতে অতি সুক্ষ হুম্ন অণু চতুদ্দিকের বায়ুতে বিকীর্ণ 
হইতে থাকে । এই সকল স্থক্ম অণু যন্ত্রের দ্বার স্থির করা যায় না; 
কিন্তু উক্ত অণুগুলির কার্ধ্য দেখিয়া উহাদের সন্তা স্থিরীকৃত হয় । 
শ্বাস-ক্রিয়ায় বাযুর অশ্পজানের এক তৃতীয়াংশ বায়িত হয় এবং উহার 
পরিবর্তে বাষুর সহিত জঙ্গারাম্ম বাম্প মিশ্রিত হয়। মন্জানে জীবন 
রক্ষা! হয়। অঙ্গারাম্ন বাম্পে দেহের ক্ষতি হয়। একবার শ্বাসক্রিয়ার 
বাফুতে উক্ত পরিবর্তন ঘটে । এই জন্য একটা স্থন্দরবাযুচল[চলরহিত 
চঁহে অধিক লোক অনেকক্ষণ একত্র থাকিলে উহাদের দ্বারা নিষ্ষাশিত 
অঙ্গরাক্ বাম্প বায়ুতে আবদ্ধ হইয়া থাকে এবং বায়ু বাহির হইয়া 
যাইতে পারে না বলিয়া ক্রমশঃ উহাতে অল্রজানের অংশ কমিয়া আইসে 
এবং অঙ্গারাক্ বাপ্পের অংশ বাড়িতে থাকে এবং উক্ত বাষু জীবন ধারণ 


বাযু। ১৪৫ 
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9 রক্ষার পক্ষে অনুপযোগী হয়। এইরূপ বাফুসেবনে দেহকার্যাসমূহ 
মন্দ 9 অসম্পূর্ণ হয়, পেশীসমূহ হুর্ধল হইয়া পড়ে, শ্বাস কষ্টকর ₹ইয়! 
উঠে, শিরঃপীড়া উপস্থিত হয় এবং বাষু অধিক দুষিত থাঁকিলে অবশেষে . 
অতি কষ্টকর মৃত্যু উপস্থিত হয়! উপরিউক্ত কারণে বাহাতে গৃহের 
মধো বায়ু দুষিত না হয়, এরূপ বন্দোবস্ত থাকা একান্ত আবশ্তক | 
খড়ের ও খোলার ঘরে মুরুলীর ভিতর দরিয়া নিয়ত বাষু গমনাগমন করে 
বলিয়া এক ঘরে অনেক লোক থাকিলেও বিশেষ অনিষ্ট হয় না । পাকা 
ঘরে সুন্দর বাযু-চল।চল প্রতিষ্ঠিত করিবার জন্য ছাদের অল্প নীচে ছুই 
তিন হান্ত অন্তর এক একটী ছিদ্র জালবদ্ধ করিয়া রাখা আবস্তক । 
এইরূপ করিলে দূষিতবায়ুসেবন জন্য দেহের ক্ষতি হইতে পারে না। 
সৃতরাং উক্ত ঘর সকলের, বিশেষত; রোগীর, পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
বায়ুচলচিলরহিত অপ্রশস্ত গৃহে অধিক লোক থাকিলে অসস্তোষকর 
নিদ্রা এবং দেহদৌর্ধল্য ও জড়তা উপস্থিত হয়। দিবসে রৌদ্র উঠিলে 
ঘরের সমস্ত দরজা 9 জানাল! খুলিয়৷ দিয়া রাখা আকশ্তক। ঘরের 
ভিতর বায়ুচলাচলনিবন্ধন হিম আমিলে মশারি খাটাইয়া শুইলে 
অনিষ্ট হয় না । সকল সময় বিশেষতঃ শীতকালে যাহাতে হিমসংযুক্ত 
বায়ু দেহের উপর দিয়া প্রবাহিত না হয় সে বিষয়ের উপর বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা আবশ্তক | ামরা শ্বভাঁবতঃ দুষিত বায়ু পরিহার করি। মলপুর্ণ 
ও দুর্গন্ধবিশিষ্ট ব্যক্তির ও রোগীর নিকট থাকিতে আমাদের ইচ্ছ। হয় ন!। 
বে সকল পদার্গ দেখিলে বা যাহাদের ঘ্বাণ লইলে মনে অসস্তোষধ ভাবের 
বা বিরক্তির উদ্দ্রেক হয়, সেই সকল পদার্থ আমরা পরিহার করি বা লুক্কা- 
য়িত রাখি। খাদ্য ৪ পানীয়ে কোন দুষিত পদার্থ থাকিলে আমরা উহা 
গ্রহণ করি না. এবং বন্ধুর ওষ্ঠাধর-ম্পৃষ্ট পানপাত্র ধৌত না৷ করিয়া ব্যবহার 
করি না। 

উপরে যাহা লিখিত হইল তাহা হইতে স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে 
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যে নিয়ত আমাদের বিশুদ্ধ বায়ু গ্রহণ করা আবশ্তক। দুষিত বায়ু- 
সেবনে বিবিধ সংক্রামক রোগ যথা বসস্ত, হাম, ওলাউঠা, শ্রস্থি-রোগ, 

-ক্ষয়কাশ, ঘুংড়িকাশি, জরবিকারপ্রভৃতি প্রবল রোগ উপস্থিত হয়। 
কেননা এই সকল রোগের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বীজ বায়ুর দ্বারা চালিত হইয়া 
আমাদের দেহে প্রবেশ করে । দেহ এই সকল বীজের কার্য্যোপষোগী 
থাকিলে এই সকল রোগ শীত্ব বা পরে দেখা দেয়। 








বাসস্থান। 


্বাস্থ্যরক্ষা করিতে হইলে বাসস্থানের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা আব- 
শ্তক। শুষ্ক ও উচ্চ স্তানের উপর দক্ষিণ বা পশ্চিমদ্বারী করিয়। ঘর বাধা 
উচিত। যাহাতে গৃহ হইতে জল বাহির হইয়! গিয়া বহুদূরে নীত হয় 
এরূপ বন্দোবস্ত করা কর্তবা ৷ একটা বাটার মধ্যে সমস্ত শয়নগৃহ দক্ষিণ- 
দ্বারী বা পশ্চিমদ্বারী হওয়া আবশ্তক | প্রতিগৃহে যাহাতে অধিক পরি- 
মাণে বিশুদ্ধ বায়ু ও রৌদ্র লাগে এবং যথেষ্ট বিশুদ্ধ জল পাঁওয়া যায় 
এরূপ কর! উচিত। গৃহের নিকটে মলপুর্ণ, দূষিত ও ক্ষুদ্র জলাশয় 
থাকা উচিত নহে। গৃহের কিছু দূরে অর্থাৎ অন্ততঃ ২৫।৩০ হাত দূরে 
চতুর্দিকে উপকারী বৃক্ষ-রাজি থাকিলে ভাল হয় । কেননা তাহা হলে 
উক্ত বুক্ষ-রাজির দ্বারা বায়ু'ও আলোকের প্রবেশপথ বন্ধ হয় না এবং 
বক্ষরাজির শোভা দর্শনে এবং উহাঁদ্দিগের অঙ্গ হইতে উত্থিত ও বায়ুদ্বারা 
সঞ্চালিত বিবিধ স্বাস্থাকর অগুর সংস্পশে দেহে ও মনে আনন্দের 
সঞ্চার হয় । মালেরির। প্রভৃতি রোগের বিষকণা বৃক্ষের দ্বারা পরিশো- 
ধষিত ও পরিবর্তিত হয় বলিয়া! উক্ত রোগসমূহের আগমনপথ বন্ধ 
হইয়া ষায়। তাল, তেঁতুল, কুল প্রভৃতি অপকারী বুক্ষ গৃহের সন্নিকটে 
থাক! উচিত নর । নিম, শেফালিক!, বিবিধ সুগন্ধি পুম্পবৃক্ষ, আম, 
জাম, নারিকেলপ্রভৃতি গাছ বাটার নিকটে অর্থৎ ২৫1৩০ হাত দুরে থাকা 
ভাল। 

উপরে ঘে আদশ বাসস্থানের কথা লিখিত হইল তাহা বিবিধ কারণে 
অনেকের ভাগ্যে ঘর্টিয়া উঠে না। কিন্তু সকল লোকের অবস্থা সকল 
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সময় সমান থাকে না । ম্থবিধা হইলে অনেক সময় অনেকে উক্ত- 
প্রকারের বাসস্থান প্রস্তত করিয়া লইতে পারেন। সকল সময় এবং 
সকল স্থানে যাহাতে বাটীর ভিতর রৌদ্র ও বায়ু প্রবেশ করে এবিষয়ে 

দষ্ রাখিয়া বাঁটী নির্বাচন করিলে (স্বাস্থ্যসন্বন্ধে বিশেষ অস্থবিধা হয় 
নাঁ। যাহাতে বাটা নিয়ত পারষ্কার, শুষ্ক ও ভুর্গন্ধবিহীন থাকে সে বিষয়েও 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 


পরিচ্ছদ | 


দেহের উত্তাপের সমতা-রক্ষা, পতঙ্গদংণন ও মল! বজ্জন এবং 
মঙ্গশোভা ও লজ্জানিবারণ পরিচ্ছদের প্রধান উদ্দোস্তয | 

আমাদের দেশে ভিন্ন ভিন্ন খতুতে ভিন্ন ভিন্ন পরিচ্ছদের আবশ্তকত। 
হয়। শ্রীষ্মকালে লঘু ও শীতল এবং শীতকালে গরম কাপড় ব্যবহার 
কারতে হয় । গরম কাপড়ের মধো পশম ও রেশমের কাপড় এবং 
তুলাভর! জামা, নেপ ইত্যাদি এবং গ্রীন্মকালে পাটের বা তুলার সুতার 
কাপড় হইলেই চলে । 

কাপড়ের বর্ণের উপর দৃষ্টি রাখা আবস্তক। শ্বেতবর্ণ কাপড় 
সর্বোৎকৃষ্ট । কেননা! শ্বেতবর্ণে বহিঃস্থ উত্তাপ কণ! বিকীর্ণ করে কিন্ত 
দেহ হইতে উত্তাপ বহির্গত হইতে দেয় না। কৃঞ্চবণ বস্ত্রে বহিনস্থ 
উত্তাপকণা পরিশোধিত হয়। এতত্তিন্ন সচরাঁচর যে সকল দ্রব্যে 
কাপড় প্রস্তুত হয়, তাহাদের অধিকাংশের স্বাভাবিক বর্ণ শ্বেত। কাপড় 
রংকরা বিশেষতঃ গাঢ়-রংকরা হুইলে উহাতে বহিঃস্থ দূষিত পদার্থ-কণা 
সহজে আবদ্ধ হয় । উপরোক্ত কারণে বে সকল কাপড়ের বর্ণ সাদা বা 
ফি'কা, সেই সকল কাপড় শীত ও শ্রীষ্ম উভয় কালে ব্যবহার করা উচিত। 
কাপড়ে মল! জমিলে দেহমধ্যে অশাস্তিবোধ হয় এবং মলিন বস্ত্র 
সহজে বিবিধ রোগের দুষিত কণাসমূহ পরিশোধিত হইয়া দেহমধ্যে 
২ক্রমিত হয়। এইজন্য সকল সময় বিশেষতঃ রোগীর গৃহে শ্বেত-বর্ণ 
ও পরিষ্কার বন্ত্র ব্যবহার কর! একাস্ত আবশ্যক | 

প্রত্যহ দিবসের মধ্যে ছুই ব! তিন বার বস্ত্র পরিবর্তন ও উহাতে মলা 
সঞ্চিত হইলেই ধৌত করা আবস্তক । অনেকে খরচ কমাইবাঁর মানসে 
ক্ষ বা অপর গাড়বর্ণ বস্ত্র ব্যবহার করেন। কেন না কৃষ্ণ বা অপর 
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কোন গাবর্ণ বস্ত্রে মলা সঞ্চিত হইলে উহা! সহজে দেখিতে পাওয়া 
যায়না । কিন্তু মলা সঞ্চিত হইলেই কাপড় ব্যবহারের অনুপযোগী 
হয়। এই জন্ত কাপড় শ্বেতবর্ণ হউক বা অপর কোন বর্ণ হউক, 
উহাতে মলা সঞ্চিত হইলেই উহা! ধৌত কর! আবশ্তক ৷ মলিন বসত 
ধৌত ন! করিলে উহাতে রোগকণ! আবদ্ধ হইয়৷ সহজে সংক্রমিত হয় । 

দারুণ শ্রীষম্মের সময় গাত্রে বস্ত্র রাখিতে পার! যাঁর না। এইরূপ অব- 
স্থায় গাত্রে বন্ত্র রাখা অধুনাতন ভদ্ররুচিসঙ্গত হইলেও স্থাস্ত্বোর পক্ষে 
অনিষ্টকর। এইরূপ অবস্থায় বতদূর ও বতক্ষণ সম্ভব শ্বচ্ছন্দজনক ও 
্বান্থ্যোপযোগী বলিয়া বোধ হইবে, ততদুর ও ততক্ষণ দেহ অনাবৃত রাখা 
এবং খালি পায়ে বেড়ীন হিতকর ভিন্ন অহিতকর নহে। 

যে সকল বস্ত্র অধিক ঘন ও ভারধুক্ত, সেই সকল বন্ত্র বাবহার করা 
সুবিধাজনক নহে । পরিধেয় বস্ত্রের বুনানী পাতল! ও শ্ুঙ্গম সক্ষম ছিদ্র- 
বিশিষ্ট হয়া উচিত। আবশ্তকতা বোধ হইলে দুই বা তিন প্রন্ত 
উক্ত প্রকারের কাপড় বাবহার কর! ঘাইতে পারে । 

বন্ত্রব্যবহারের সময় ইহ! স্মরণ রাখা উচিত ঘে, উহার প্রধান উদ্দেশ 
দেহের উত্তাপের সমতা রক্ষা করা । এই উত্তাপের আধিক্য বা অন্পতা 
হইলে পীড়া হইবার সম্ভাবনা! । এইজন্য খতুপরিবর্তনের সময় বিশেষতঃ 
গ্রীষ্ম ও শীতের প্রারস্তে বখন বন্ত্র পরিবর্তন করিবার আবশ্তকতা হয়, 
তখন যে রূপ বস্ত্রপরিধানে দেহমধো স্বচ্ছন্দতা উপস্থিত হয়, কেবল 
সেইরূপ বস্ত্রবাবহার করা উচিত । তাহা না করিলে গীড়া হইবার 
সম্ভাবনা । 

বস্ত্র কিম্বা জুতা যাহাতে অধিক টানবিশিষ্ট না হয় তাহাও দেখা 
উচিত। কেননা বস্ত্র ৪ জুতা টানবিশিষ্ট হইলে টাঁননিবন্ধন নিয়স্থিত 
পেশীর নিয়ত নিম্পেষণ হওয়ায় উহারা ভ্রমশঃ নিস্তেজ ও অকর্মণা 
হইয়া পড়ে এবং এইরূপে অনেক রোঁগের হুত্রপাত হয় । 


মান। 


স্ুস্থাবস্থায় প্রতাহ শীতল, জলে স্নান করা আবশ্তক | ধাহাঁদের শীতল 
জলে স্নান কর। অভান নাই, তাহার! গরম জল ক্রমশঃ অধিকতর শীতল 
করিয়! ব্যবহার করিলে অবশেষে শীতল জল সহা হয়। শীতল জলে 
ন্নান করিলে দেহে যে প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত হয়, সেই প্র।ত ক্রিয়ার দ্বার! 
দ্রুত রক্তসঞ্চালন, ক্সিগ্চতা-বোধ এবং ক্ষুধা বৃদ্ধি হয় এবং শরীরের জড়ত। 
দূরীভূত হয় এবং মস্তিস্ক শ্রীতল ও সতেজ হয় । গরম জলে স্নান করিলে 
কেবল গাত্র হইতে ময়ল! পরিষ্কৃত করা হর ৷ কিন্তু উক্ত প্রতিক্রিয়া না 
হওয়ায় বিশেষ উপকার হয় না এবং তজ্জনিত স্নায়বিক উত্তেজনা, চর্ম 
শ্রথভাব, অজীর্ণ গ্রভৃতি প্লোগ হইতে পারে এবং সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলে 
অনেক সময় অস্তুথ উপস্থিত হয়। সচরাচর রৌদ্র উঠিবার পর শান 
কর! ভাল। স্নান করিবার পুর্বে দেহে ক্লান্তি থাকা উচিত নহে। 
কিয়ৎক্ষণ বিশ্রামে ক্লান্তি দূর হইলে পর স্নানার্থ প্রস্তুত হওয়া উচিত । 
স্নান করিবার পুর্ধে সমস্ত দেহে ভাল করিরা সপ তৈল মর্দন করা 
ভাল । এইরূপ করিলে চশ্ম সতেজ হর, দেহে সহজে ঠাও! বা! কোন 
রোগের বিষ প্রবেশ করিতে পারে না এবং দেহ সবল হয় । তৈল মর্দন 
করিবার সময় নাপিকারন্ধের মধ্যে তৈল আকর্ষণ এবং কর্ণের ভিতর 
তৈল প্রয়োগ করা আবপ্তক। এইরূপ করিলে শ্রেক্মজনিত বিবিধ 
রোগ হইতে পারে না। ১০। ১৫ মিনিট কাঁল ভাল করিয়া তৈল মর্দ- 
নের পর পরিষ্কার ও দোষহীন জলে স্নান করা কর্তব্য । বুহৎ পু্করিণীর 
বা আোতম্বতী নদীর নির্মল জলে স্নান করা কর্তব্য । আজ কাল বড় বড় 


সহরে যে কলের জল ব্যবহৃত হয়, তাহ! নান ও পানের পক্ষে বিশেষ 
৪১ 
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উপকারী । অপরিষ্কত ও দুষিত জলে দ্নান করা উচিত নহে। যে 
স্থানে ম্যালেরিয়া বা কোন সংক্রামক রোগ হইতেছে দেখা! যাইবে, সেই 
স্থানের জলে এই সকল রোগের বীজ নিহিত থাকে এবং অনেক স্থলে 
থাকা সম্ভব। অপরিষ্কৃত ও দুষিত জল স্নানার্থ ব্যবহার করিতে হইলে 
উহা প্রথমে ভাল করিয়। সিদ্ধ ও পরিক্ষার করিয়া লইয়! স্নানার্থ ব্যব- 
হার করা উচিত। স্নান করিবার পূর্বে অগ্রে শীতল জল মাথায় দেওয়া 
কর্তব্য। তাহা না করিলে হঠাৎ মন্তকে রক্ত উঠিয়া শিরঃগীড়া হইতে 
পারে। অনেকে শীতের ভয়ে গরম জলে স্নান করেন। বদি শীত 
অত্যন্ত প্রবল হয় এবং শীতল জল আদৌ সহা না হয়, তাহা হইলে জল 
গরম করিয়া উহীকে এত দূর শীতল হইতে দেওয়া! উচিত যাহাতে হাত 
ডুবাইলে কষ্টকর শীতলতা৷ অনুভূত হয় না। অনেক সময় শীতল জল 
টবে করিয়৷ তুলিয়া কিরতক্ষণ রৌদ্রে রাখিলে উহার অধিক শীতলত্ব 
কাটিয়া যায়। ক্নানের পর ভাল করিয়! গামছা দিয়া গ! মুছিয়৷ ফেলিয়! 
পরে একখণ্ড শুষ্ক বস্ত্রের বারা সমস্ত দেহ বিশেষতঃ মস্তক ভাল করিয়া 
মুছিয়া লইবে এবং খতু অধিক গরম ন| থাকিলে বস্ত্রের দ্বারা গাত্র 
অন্ততঃ কিছুক্ষণ আবৃত রাখা উচিত৷ 

দুর্বল রোগী, বৃদ্ধ ও শিশুর পক্ষে অনেক সময় শীতল জলে স্নান 
অনিষ্টকর হয় । এইরূপ স্থলে গরম জলে স্নান করিবার আবশ্তকতা হয় । 
গরম জলে স্নান করিবার পূর্বে মন্তকে নাতিশীতোঞ্চ অন্ন জল 
অশ্রে প্রয়োগ করা কর্তব্য । পরে স্নান করিয়া উঠিয়৷ ভাল করিয়া 
শুফ বস্ত্রে গাত্র মর্দন করিয়! দেহ বস্ত্রের দ্বারা আবৃত রাখ! কর্তব্য । 

জর বা অত্যন্ত দৌর্ধল্য থাকিলে মধ্যে মধ্যে প্রাতে রৌদ্র উঠিবার 
পর উষ্ণ জলে গাত্র সুছিয়া ফেলিয়! বস্ত্র দ্বারা গাত্র আবৃত রাখ! কর্তব্য । 
গা মুছিবার সময় ঘরের সমস্ত জানালা ও দরজা বন্ধ করিয়া দেওয়া 
আবশ্তক। এককালে সমস্ত শরীর ধোওয়৷ অস্থবিধাজনক বা কষ্টকর 
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হইলে দিবসের মধ্যে ভিন্ন ভিন্ন সময়ে দেহের ভিন্ন ভিন্ন অংশ ধৌত করা 
ভাঁল। জ্বর ত্যাগ হইলে উষ্ণ জলে স্নান করা বিধেয় । ক্নান*করিবার 
পূর্বে গাত্রে গরম সর্ষপ তৈল মর্দন করিবে । উষ্ণ জলের সহিত কিঞ্চিৎ 
লবণ মিশ্রিত করিয়া দিতে পারিলে ভাল হয় । গাত্র মার্জনাদি করিতে 
মত সময় লাগে অর্থাৎ প্রা ৫ মিনিট কাল ধরিয়া রোগীর স্নান করা 
কর্তব্য । শরীরে কিঞ্চিৎ বল সঞ্চার হইলে নিন্মল ও অনাধক শীতল 
জলে অবগাহন করিয়া স্নান করা ভাল । 

মস্তকের পীড়া বা অভ্যাস থাকিলে মন্তকে তিল বা! নারিকেল তৈল 
ব্যবহার কর। ভাল । 

গাত্রে মলা জমিলে অশ্রে বেসম বা সর দিয়া গা মাজিয়৷ পরে তৈল 
মর্দন করিয়া স্নান করিবে । সাবান ব্যবহারে অনেক স্থলে চর্ম-রোগ, 
শ্লেম্সা প্রভৃতি উপস্থিত হয় বলিয়া সাবান যত কম ব্যবহার হয় ততই 
ভাঁল। 


শ্রম। 


আমাদের দেহের প্রত্যেক অংশে নিয়ত পরিবর্তন অর্থাৎ ক্ষয় ও পুরণ 
হইতেছে । উত্তাপ ও খাদ্য দ্বার। এই পরিবর্তন সাধিত হয়| খাদ্যের 
সুক্ম সৃক্ম অণু রক্তকর্তৃক চালিত হইয়া দেহের প্রত্যেক অংশের ক্ষয় 
পুরণ করিয়। দেয় এবং দেহের প্রত্যেক অংশে যে সকল কার্ধা হয়, সেই 
সকল কাধ্যজনিত বিনষ্ট অগুসমূহ রক্তকর্ভৃক গৃহীত হইরা বিবিধ বায়ুপথ 
অর্থাৎ চর্ম, ফুস্ফুস ইত্যাদ এবং মুত্রগ্রীস্থ ও সরলান্ত্র দ্বারা নিষ্কাশিত 
ইয়। যদ দেহ'৪ মন স্থিরভাবে থাকে অর্থ।ৎ চালিত ন। হর, ভাহা 
হইলে উপরিউক্ত ক্ষয় ও পুরণ কাধ্য সুচারুভাবে সম্পন্ন হয় না। এই 
জন্য আমাদের নিয়ত কার্য ক'রতে ইচ্ছা হর । যদি আলস্ত ব| অন্ত কোন 
কদভ্যাস দ্বারা আমাদের দেহ « মন আণ্রো নষ্ট করির। না রাখিয়া থাকি, 

[হা হইলে স্বভাবতত আমাদের কাধা কাবার উচ্ছ। হয়। 1কুক্ষণ 
রে থাকলে আমাদের আর ব।সয়। থাকিতে ইচ্ছা করেনা উঠির। 
কার্ধা কাঁরতে বা চলেয়া বেড়াইতে উচ্ছা হয় । মন নিয়ত কারা করে 
কিন্ত মন কাধ্যবিদেষে আবদ্ধ না থাকণে উহার কার্ষোর স্থিরতা ও 
গভীরতা! থাকে না । স্ুতহীৎ উহা ছুব্দল ৪ নিস্তেজ হইয়া পড়ে। 
উপনোক্ত বিবিধ কারণে আমাদের শুন কারবার আবশ্তুকতা হয়। 
দেহের প্রত্যেক অংণের কার্ধা অর্থাৎ ক্ষয় € পুরণ সুচারুভাবে সম্পন্ন 
করেনার অন্ত আম করবার আংবন্তকত। হর বলিয়া আমাদের দৈনক 
শ্রম এরূপ হওয়া উচিত, যাহাতে দৃতদুণ সম্ভন দেহের প্রতোক অংশের 
কাধ্যে সহায়তা হয়! পেরপ শ্রমে দেহের কতিপয় অংশের ক্রিয়ার 


জা 
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সুহাবা হয় এবং কাতপর অংশের খিয়ার সাহধ্য হয় না, সেইরূপ শ্রনে 
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দেহের ক্রিয়ার অসামপ্স্ত থাকিয়া যাঁয় এবং কতিপয় অংশের 
অনুচিত উন্নতি এবং কতিপয় অংশের অনুচিত অবনতি, ঘটে। 
এইজন্য আমাদের দৈনিক শ্রমে যাহাতে দেহের প্রত্যেক অংশের 
ক্রিয়ার সমান ভাবে এবং উপযুক্ত পরিমাণে সাহায্য হয়, সে বিষয়ে 
আমাদের বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবগ্তক। এতত্তিন্ন আমাদের দেহের 
সহিত মনের বড় ঘনিষ্ট সম্পর্ক। আমাদের মনের দ্বারা দেহ 
চালিত হয়। যখন দৈনিক শ্রমে মনশ্চালিত দেহের প্রত্যেক 
শের কার্যোর সহায়তা হওয়া আবশ্তটক, তখন দৈনিক শ্রমে দেহ- 
চালক মনের প্রত্যেক শক্তির যে অধিকতর সহায়তা হওয়া আবশ্ঠক 
সে কথ! বলা বাহুলা। উপরিউক্ত প্রকারে দৈনিক শ্রমে দেহের প্রত্যেক 
অংশের এবং মনের প্রতোক শক্তির কার্যো সহায়ত হইলে মন্ুষ্য- 
জীবনের সার্ঘকত৷ সম্পন্ন এবং জগদীশ্বরের ইচ্ছ৷ পূর্ণ হয় । আর তাহা 
না হইলে মন্ুষ্যের দেহ ও মন অসম্পূর্ণ থাকিয়। যার, সুতরাং ব্যাধি- 
মন্দির হইয়া উঠে। আলম্ত, কোন বিষয় ভাল করিয়৷ বুঝিতে না চেষ্টা 
কর!, খেয়াল, রিপুপরতন্ত্বতা, চিন্তভ্রম, চাঁঞ্চল্য, কার্যাবিশেষে মন 
অভিনিবিষ্ট করিতে অক্ষমতা ইত্যাদি মনের শক্তির কার্ষ্যে উপবুক্ত 
সহায়তা না হওরাঁর উপস্থিত হয়। ছুঃখের বিষয় এই সকল লক্ষণ যে 
মনের কঠিন রোগ এবং এই সকল মানসিক রোগ দুরীভূত না হইলে 
মন্ুষোর উন্নতি হইতে পারে না তাহা অতি অল্প লোকেই বুঝেন । মন্তু- 
ব্যের গ্রধান অংশ মন। মনই দেহের চালক | মন যতই উন্নত হইবে 
অর্থাৎ যতই মনের বিবিধ শক্তির কার্যে সহায়তা হইবে এবং উক্ত ক্রিয়া- 
সমূহের মধ্যে সামপ্তীস্ত রক্ষিত হইবে, ততই মনুষ্য প্রকৃত মনুষ্য-নামের 
অধিকারী হুইবেন। মনের শক্তিগুলিকে আমরা প্রধাঁণতঃ ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত করিতে পারি । এক শ্রেণীর শক্তির দ্বা আমাদের 
দেহ রক্ষিত এবং অপর শ্রেণীর শক্তির দ্বারা আমাদের মনের পুষ্টি ও 


১৬৬ সু্-আযুর্ষেদ । 
উন্নতি সাধিত হয়। কাম, ক্রোধ, সতর্কতা, ভয়, লুক্কাইত করিবার ইচ্ছা 

ইত্যাদি প্রথম শ্রেণীর মানসিক শক্তির অন্তর্গত। ভক্তি, জ্ঞান, দয়া, অদ্ধা, 
ঈশ্বরে অনুরাগ, কর্তব্যজ্ঞান প্রভৃতি শক্তি দ্বিতীয় শ্রেণীর মানসিক শক্তির 
অস্তর্গত। প্রথম শ্রেণীর মানসিক শক্তিগুলি দ্বিতীয় শ্রেণীর মানসিক 
শক্তগুলির দ্বারা চালিত হওয়া আবশ্তক । তাহ। না হইলে নানাবিধ 
অনিষ্টের কারণ উপস্থিত হয় এবং মন্ুধা পিশীচ বা পশ্ড অপেক্ষ। 
শীচপ্রকুতি প্রাপ্ত হয়। আমর! একটী উদাহরণ দিব। ঈশ্বর স্বষ্টি ও 
অপরাপর উদ্দেশ্তসাধনার্থ আমাদিগকে কামবৃতি দিয়াছেন । এই কাম- 
বৃত্তির উদ্দেস্তগুলি কি কি তাহা ভাল করিয়া বুঝিয়া৷ উপযুক্ত স্থলে উপ- 
যুক্ত ভাবে উপযুক্ত পাত্রে ৪ উপযুক্ত সময়ে চালিত হইলে ইষ্ট ভিন্ন 
অনিষ্ট হয় না। কিন্তু নিত্য এই বৃত্তির যেরূপ অপব্যবহার ও তাহার 
ফল দেখিতে পাই, তাহাতে মন্ষ্কে অতি নিকুষ্ট জীব বলিয়৷ মনে 
হয়। আবার উক্ত বুক্তির অপব্যবহারের অনুরূপ প্রতিক্রিয়া যেরূপ হয় 
তাহাও অনিষ্টকর। কেনন! তাহাতে উপবুক্ত পাত্রে 'ইদীসীন্ত ও নানা- 
প্রকার অনিষ্ট ঘটে । প্রথম শ্রেণীর মনোবৃত্তিসমূহের চালনার সময় আমা- 
দের ইহা সতত স্মরণ রাখা কর্তবা যে, ইহারা আমাদের দেহের কতক- 
গুলি আবশ্তকীয় কার্য সাধন করিবার জন্য কল্পিত হইয়াছে । বেখানে 
এই সকল কার্ধা সাধন হইবার সম্ভাবনা নাই বরং অনিষ্ট হইবার 
সম্ভাবনা, সেখানে উহাঁদিগকে ঘত্বপূর্ধক পরিহার করা একাস্ত আব- 
শ্যক। দ্বিতীর শ্রেণীর মানসিক শক্তিসমূহের চালনায় মনুষ্যের উত্ৃষ্ট 
ভাব বিকসিত হয় এবং এই সকল শক্তির বতই পরিচালনা হয় ততই 
আমাদের মঙ্গল । ক্ষণভঙ্কুর দেহের সহিত বিশেষ সম্পর্ক আছে বলিয়া 
প্রথম শ্রেণীর মনোবৃত্তিগুলি ক্ষণভঙ্গুর এবং উহাদের অস্থায়িত্ব সহজে 
উপলব্ধি করা বায়। কিন্তু দ্বিতীয় শ্রেণীর মনোবুত্তিসমূহ স্থায়ী এবং 
মা নবের সর্বোৎকৃষ্ট সম্বল । তোমার একটা জিনিষ খাইবার ইচ্ছা 
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হইল | এই ইচ্ছাকে লোভ বলা যাইতে পাঁরে। যখন এই লোভ দেহের 
ক্রিয়ার সহায়তার জন্ত উৎপন্ন হইয়াছে বলিয়া বোধ হইবে, তখন এই 
লোভ চরিতার্থ করিলে কিছুমাত্র অনিষ্ট নাই। কিন্তু যখন তুমি লোভ- 
বশতঃ অভীষ্ট দ্রব্য বারবার খাইতে থাকিলে, তখন তোমার উক্ত দ্রব্যে 
বিতৃষ্ণ' জন্মল। সুতরাং লোভ অস্তহিত হইল। পক্ষান্তরে একটা 
বিপন্ন ব্যক্তির কষ্ট দেখিয়া উহা দূর করিবার জন্য তোমাঁর দয়ার উদ্রেক 
হইল এবং দয়াবৃত্তি চরিতার্থ করিবার জন্য তুমি বিপন্ন বাক্তির কষ্ট দুর 
করিলে এবং তোমার মনে উচ্চশ্রেণীর এক প্রকার আনন্দের সঞ্চার 
হইল। যন্তবারই তুমি উক্ত প্রকারে দয়াবৃত্তি চরিতার্থ করিবে, তত বারই 
তৌমাঁর উচ্চ শ্রেণীর আনন্দ অনুভব হইবে_কখন তোমার বিভৃষ্ণা 
জন্মিবে না । কিন্তু যদি তোমার দয়াবৃত্তি কর্তব্যজ্ঞানকে অতিক্রম 
করিয়া চলিয়া ঘায়, তাহা হইলে তোমার নিজের অবস্থা ন| বুঝিয়৷ বা 
পাত্রাপাত্র না বুঝিয় দান করিবার ফল কখনই সন্তোষজনক হইবে না। 

উপরে যে সকল বিষয় লিখিত হইল, তাহা হইতে স্পষ্ট প্রতিপন্ন 
হইবে যে, আমাদের দেহের প্রত্যেক অংশের এবং মনের প্রত্যেক শক্তির 
ক্রিয়ার উপবুক্ত সহারতা হওয়া! এবং এই সকল ক্রিয়ার মধ্যে সামঞ্রন্য 
রক্ষিত হওয়া আবশ্তক। এততিনন দয়া» ভক্তি, কর্তব্যজ্ঞান প্রভৃতি 
উচ্চশ্রেণীর মনোবৃত্তিদ্বারা৷ আমাদের নিক্ষ্ট মনোবৃত্তিসমূহ এবং দেহের 
প্রত্যেক অংশের কার্য্য যত দূর সম্ভব চালিত হওয়া আবশ্তক। 

দেহের শ্রম তিন প্রকার_-( ১) আভ্যন্তরিক, (২ ) বাস্াভ্যন্তরিক 
এবং (৩) বাহ্‌ । শ্বাসত্রিয়া, রক্তসঞ্চালন, পরিপাক, পরিশোষণ, পরি- 
পুষ্টি, ক্ষরণ, ক্ষয়, বৃদ্ধি প্রভৃতি অত্যন্তরিক ৷ এই সকল কার্য স্বতঃ দেহের 
মধ্যে সম্পন্ন হয় । কোন পীড়া, অতিরিক্ত পরিশ্রম, অধিক উত্তাপ, বিষময় 
গুষধ বা পদার্থ সেবন বা অপর কোন প্রকারে দেহমধ্যে গ্রহণ, মানসিক 
উদ্বেগ ইত্যাদি কারণে এই সকল ক্রিয়৷ নিস্তেজ ব! প্রবল হইয়! পড়ে। 


১৬৮ হুপ্-আন্ুর্ষ্েদ । 


স্থতরাং যে সকল কারণে দেহের আত্যস্তরিক শ্রমের অল্পতাধিক্য উপস্থিত 
হয়, তাহা যতদূর সম্ভব ও যুক্তিযুক্ত পরিহার করা উচিত । ক্লান্তি, দৌর্ঝল্য 
বা বিষময় ফলদারা আমর! কুবতে পারি বে,আমাদের আভ্যন্তরিক ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত জন্মান বন্ধ করিয়া দেওয়া বা আঁদৌ ব্যাঘাত জন্মিতে ন! দেওয়া 
উচিত। খাদ্য দত্তের দ্বারা চর্ধন, পেশন প্রভৃতি, গলাধঃকরণ, দর্শন, 
শ্রবণ, ঘ্বা স্বাদগ্রহণ ইতাদি বাহাভ্যন্তরিক শ্রম। কেননা সময়ে 
সময়ে বাহাবস্তর সংম্রবে এই সকল আভ্যস্তরিক ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। 
আমাদের বিবিধ দন্ত, যকৃৎ, পাঁললিক, অন্ত্রপ্রভৃতির ক্রিয়া বুঝিয়! 
যাহাতে তাহাদের উপযুক্ত ক্রিয়া সম্পন্ন হয়, তদ্দিষয়ে দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 
দত্তের কার্ধ্য কতকগুলি কঠিন পদার্থ কণ্তিত ও পেষিত করা । পাকাশয়, 
যক্কৎ, পাঁললিক, অস্ত্র প্রভৃতির ক্রিয়া পরিপাক করা । শেবঝোক্ত যন্ত্র 
সমূহের মধ্যে কয়েকটার কার্য তৈলা প্রভৃতি ছু্পাচ্য পদার্থ জীর্ণ কর! 
এবং অন্ত্রের কার্য কঠিন বা ত্বপ্বাশই্ট পদার্থ পরিপাক করা | যে 
সকল দ্রব্যে উপরোক্ত বিবিধ পরিপাকযন্ত্রের উপধুক্ত ক্রিয়! সাধিত হয়, 
সেই সকল দ্রব্যের অভাঁব বা অল্পতাধিক্য হইলে দত্ত, পাললিক, অস্ত্র 
গুভৃতির উপযুক্ত শ্রম হয় না। সুতরাং নানাবিধ রোগের স্ুত্রপাত 
হয়। অধুনাতন নামতঃ সভ্য সমাজে কেবল পরিষ্কার 9 সুক্ষ দ্রবোর 
আহার এবং কঠিন দ্রব্য পরিহার নিবন্ধন দত্ত, অন্ত্প্রভৃতি যন্ত্রের উপ- 
যুক্ত শ্রম না-হওরায় যে বিবিধ দত্ত-রোগ্‌, অজীর্ণ, স্বায়ুদোর্ধল্য, অকালে 
কেশপক্কতা বা কেশ উঠিয়া যাওয়া ইত্যাদি রোগ হয়, তাহা! বোধ হ্য় 
অনেকেই অবগত আছেন | ভ্রমণ, অশ্বীরোহণ, নৌকাচালন, বিবিধ 
হস্তের, পদের বা দেহের চাঁলন। ইত্যাদি বাহা শ্রম । এই সকল শ্রমের 
মধ্যে ভ্রমণ সর্বাপেক্ষা শ্রেগ্ঠ। কেননা ইহার দ্বারা দেহের সব্বাংশ সম 
ও মৃদুভাবে চাঁলিত হয় এবং তন্বারা দেহের যাবতীয় অংশের ক্রিয়ার 
সহায়তা হয় | যে সকল বাহ্‌ শ্রমে অধিক দিন অঙ্গবিশেষের অতিরিক্ত 
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চালনা হয় তাহা অনিষ্টকর। কেনন! এই সকল শ্রমে দেহের সমস্ত 
ক্রিয়ার সামঞ্জস্ত রক্ষিত হয় না এবং অনেকস্থলে দেহের অংশবিণেষের 
শক্তির বৃদ্ধি এবং অপরাপর অংশের শক্তির হাস হয়। অনেকের দ'ক্ষণ 
হস্ত নিয়ত চালিত হয় বলিয়া! বাঁমহস্ত নিস্তেজ হইয়া পড়ে। এতত্তিন্ন 
নিয়ত অঙ্রবিশেষের চালনা করা অভাঁস থাকিলে কোঁন কারণে উহার 
চালন! স্থগিত বা বন্ধ করিতে হইলে অঙ্গবিশেষের বাত হইবার সম্ভাবনা । 
অভ্যাস নিবন্ধন চালিত স্থানের পেণীতে অধিক পরিমাণে শাক্তি সঞ্চারিত 
হয় এবং এই শক্তির কার্য না হইলে রক্ডদৃষ্টি বাবাত জন্মে। দেহের 
বিবিধ কার্ষ্ের আবশ্তকত! এবং আমাদের স্বাভাবিক বাহ শ্রমের উচ্ছা 
এই ছুইটী বিষয়ের উপর দৃষ্টি রাখির। চলিলে শরীর সবল 'ও আতু দীর্ঘ 
হয়। আমাদের মধ্যে অধিকাংশ লোককে বিবিধ পরিশ্রম করিতে হয়। 
এই সকল পরিশ্ম যদি অতিরক্ত, বহুক্ষণস্থায়ী, ক্লান্তিজনক বা ক্রেশ- 
দায়ক না হয়, তাহা হইলে কোন প্রকার অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা নাই । 
এই সকল পরিশ্রমে প্রত্যহ দেহের প্রায় সমস্ত অঙ্গের অল্নাধিক চালন! 
হয়। 

মানসিক শ্রম বলিলে চিন্তপটে ধাহা বা আভান্তরিক বস্তর দর্শন, 
শ্রবণ, শ্রাণ, স্বাদগ্রহণ প্রভৃতি ; জ্ঞান, তুলনা, বিচার, নির্বাচন, উদ্ভাবন 
প্রভৃতি এবং স্নেহ, দয়া, ধন্ম, কর্তব্যজ্ঞান, ঈশ্বরে ভক্তিপ্রভৃতি বৃত্তির 
টালন! বুঝাঁয়। ইচ্ছা মনুষ্যের সমস্ত শক্তি চাঁলিত করে। প্রথম শ্রেণীর 
মানসিক পরিশ্রমে অর্থাৎ বাহা বা আভ্যন্তরিক বস্তর দর্শন, শ্রবণ প্রভৃতি 
কার্ষ্যে আমাদের বহিরিক্রিয়-সমূহের ক্রিয়ার সহায়তা হয়। সুতরাং এই 
শ্রেণীর মানসিক পরিশ্রমে বড় একটা! বিশেষত্ব নাই । দ্বিতীষ শ্রেণীর 
খানসিক পরিশ্রমে অর্থাৎ তুলনা, নির্বাচন, বিচার, উদ্ভাবন প্রভৃতি 
কায মনের উন্নতি হয়। স্থতরাং এই সকল কার্যে আমর! যতই মন 
সন্নিবেশ করিতে পারি, ততই ভাল। এই শ্রেণীর মানসিক পরিশ্রমে 
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মনের জড়তা দূরীভূত হয় এবং স্বাধীন বৃত্তিসমূহ বলবতী হইয়! সমস্ত 
বিষয় 'নিজে তন্ন তন্ন করিয়া বুঝিবার চেষ্টা হয়। সুতরাং নিজে ভাল 
করিয়া না বুঝিলে অন্তের দ্বারা কোন বিষয়ে চালিত হইতে ইচ্ছা হয় না 
এবং বিবিধ নূতন বিষয়ের উদ্ভাবন ও স্থষ্টি সংসাধিত হয়। এই শ্রেণীর 
মাননিক শ্রমে মনুষ্োর প্রকৃত মনুষ্যত্ব প্রকটিত হয়। 

তৃতীয় শ্রেণীর মানসিক শ্রমে মন্ুষ্যের দেবভাব বিকসিত হয়। এই 
জন্য ধীহার! প্রকৃত পক্ষে অধিক স্নেহময়, দয়ালু ও ধান্দিক, তাহাদের 
কার্য্য অনেক স্থলে আমাদের শ্রদ্ধা ও ভক্তি আকর্ষণ করে | 

এক্ষণে আমরা দেখিব কেমন করিয়া প্রথমে আমাদের ব্যায়াম করি- 
বার আবশ্তকতা উপস্থিত হইয়াছিল । অস্বাভাবিক পান-ভোঁজন, অতি- 
রিক্ত মানসিক পরিশ্রম, বহুক্ষণব্যাপী আলস্ত, দেহকে অত্যধিক বলবান্‌ ও 
কঠিন করিবার কামনা! প্রভৃতি আমাদের স্বাভাবিক ইচ্ছার বিরুদ্ধ কার্যে 
ব্যায়ামের উত্পত্তি। ব্যায়ামে শরীরের লঘ্ুতা, সামর্থা, ক্রেশসহিষ্ুতা, 
স্্্য, অগ্নির বুদ্ধ, মেদৌদোষের নাশ, বদ্ধিত বাঁতাঁদ দোষের ক্ষয় এবং 
গুরুপাক ও বিরুদ্ধ দ্রব্যসমূহের পাঁরপাক হয়। সুতরাং দেহ দৃট় ও 
বলিষ্ঠ হয়। বদি রোগে বা অপরাপর কারণে দেহ বলিষ্ঠ না থাকে, 
তাহ। হইলে কিছুদিন নিয়মিত সময়ে কিছুক্ষণ ব্যায়াম করিয়! দেহ বলিষ্ঠ 
করা অন্তায় নহে। কিন্তু দেহে উপবুক্ত বল হইলেই উহা! ক্রমে ক্রমে 
ত্যাগ করাই ভাল। তাহা না করিলে দেহের অপরিমিত উন্নতি হয় এবং 
উহার সঙ্গে সঙ্গে মনের শক্তিসমূহের অনুরূপ অল্পকা্্যকারিতা দৃষ্ট হয়। 
এট জন্য যে সকল লোক ব্যায়াম দ্বার! অধিক বল প্রাপ্ত হয়, তাহাদিগকে 
প্রায়ই অধিক বুদ্ধিমান হইতে দেখা বায় না। এতভিনন ব্যায়ামে সচরাচর 
দেহের স্থানবশেষের অতিরিক্ত চালনানিবন্ধন দেহের সমস্ত অংশের 
সমান বাঁ আবগ্তকমত শ্রম হয় না এবং তজ্জন্য সমস্ত দেহের ক্রিয়ার 
সা'গ্তস্ত বিনষ্ট হয় । আবার লোকে চিরদিন ব্যায়াম করিতে পারে না। 


অম। পে, 


উপযুক্ত দেশ, কাল, অবস্থা ও বয়স না হইলে উহ: বন্ধ করিতে হয় । 
বন্ধ রাখিলে অনেক স্থলে বাত হয়। 
যেমন কিছুক্ষণ বসিয়া থাকিলে আমাদের কার্ধ্য করিবার ইচ্ছা হয়, 
তেমনি আবার কিছুক্ষণ পরিশ্রম করিলে বিশ্রাম লাভ করিতে ইচ্ছা হয় । 
বিশ্রাম করিতে ইচ্ছা! হইবাঁর পুর্বে দেহ বা! মনে কষ্ট হইতে থাকে । এই 
কষ্ট হইবাঁর উপক্রম হইলেই কার্ধ্য ত্যাগ করিয়া বিশ্রাম করা কর্তব্য। 
আমাদের দেহের অবস্থা, খতু, বয়স, জাতি (ত্ত্রী বা পুরুষ ) গ্রভৃতি 
বিবেচনা করিয়া অল্প বা অধিক পরিশ্রম করিবার আবশ্তকতা হয় । কার্া 
করিতে আমাদের যে স্বাভাবিক ইচ্ছা এবং কিছুক্ষণ পরিশ্রম করিলে পর 
আমাদের যে ক্রীস্তির উদ্রেক হয়, তদ্দীরা সকল সময়ে ও সকল স্থলে 
পরিশ্রমের উপযোগিতা, পরিমাণ ইত্যাদি সহজেই স্থির করিয়া লওয়া বায়। 
আমাদের দেহের প্রত্যেক কার্ষে উত্তাপ উৎপাদিত হয় । দৈহিক 
কার্য্য অপেক্ষা অনেকস্থলে মানসিক কার্যে অধিক উত্তাপ বিকীর্ণ হয় । 
এই জন্য অধিকক্ষণ মানসিক কার্ধ্য করিলে দেহের অভ্যন্তরস্থ দহন-ক্রিয়া 
( 00105001) অধিক হয় এবং অধিক দৌর্ধলা উপস্থিত হয়। 
কিন্তু দয়া, ভক্তি, সহ, কর্তব্যজ্ঞান প্রভৃতি আমাদের এরূপ কতকগুলি 
মানসিক বুন্তি আছে, যাহাদের চালনায় হৃদয়ে আনন্দের উদ্রেক হয় এবং 
সেই আনন্দে দেহের ক্লাঁস্তি বা দৌর্ধল্য বিনষ্ট হয়। সমস্ত দিন দৈহিক 
9 মানসিক পরিশ্রমের পর কেহ যদ্দি কর্ণকুহরে সঙ্গীতের অমৃতধারা বর্ষণ 
করে, তাহা হইলে অতি অন্ন সময়ের মধ্যে মন্্রবলে যেন সমস্ত দৌর্ধলা 
অন্তহ্িত হয়। সঙ্গীত যতই পবিভ্রভাবধুক্ত ও মধুরতানলয়সঙ্গত 
হইবে, ততই আনন্দজনক হইবে । পবিভ্রভাবহীন সঙ্গীত তানলয়সঙ্গত 
হইলেও নীরস | - স্থতরাং উহা! অধিক আনন্দদায়ক হয় না। তানলয়- 
সর্বস্ব গায়কদিগের এই কথাটা ভাল করিয়া ম্মরণ রাখ! কর্তব্য। 
সংসারের নানা কাধ্যে মন নিয়ত ব্যাপৃত থাকায় মনে.মধ্যে মধ্যে 
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আনন্দোপভোগের ইচ্ছা হয়। এই ইচ্ছা অপূর্ণ রাখ! বা যাহাতে এই 
ইচ্ছ! মনে উদ্দিত না হয় এরূপ কর! দেহ ও মনের পক্ষে বিশেষ অনিষ্ট- 
কর। প্রকৃষ্টজ্ঞানগর্ভ পুস্তক পাঠ, সৎসঙ্গ ও সছুপদেশ, জগতের 
হিতচিস্ত! প্রভৃতি কার্ষ্ স্বতঃ আনন্দ উপস্থিত হয় । মধ্যে মধ্যে নির্দোষ 
নৃতাদি দর্শনে এবং গীতাদি শ্রবণে আমাদের দেহের ও মনের ইষ্ট 
সাধিত হয়! 

এখানে আমরা সংক্ষেপে একটা কথা বলিতে চাই । যাহাঁদের দয়া, 
ভক্ফি, ধন্ম ও কর্তব্যজ্ঞান, স্নেহ প্রভৃতি বৃত্তির অধিক চালনা হয় এবং 
অধিক শারীরিক পারশ্রম হয় না, তাহারা দীর্ঘজীবী হয় । এই জন্য জগ- 
তের মধ্যে যে সকল লোক নিয়ত ধন্মচচ্চা করে বা! ধন্মকার্য্যানুষ্ঠানে 
জীবন যাপন করে এবং অল্প শারীরিক পরিশ্রম করে, তাহার! দীর্ঘ জীবন 
লাভ করে। সচরাচর পুরুষের অপেক্ষা স্ত্রীলোকের স্েহবৃত্তি বলবতী | 
এততিন্ন স্ত্রীলোকের অধিকাংশ স্থলে প্রবল. শারীরিক পরিশ্রম করে না 
এবং শিশুপাঁলন, স্বামিসেবা এবং অপর!পর গুরুজনের শুশ্রষ! প্রভৃতি 
ন্নেহ-প্রণোদিত কার্যো ব্যাপূত থাকে বণিয়া অধিকাংশস্কলে তাহারা 
পুরুষ অপেক্ষা দীর্ঘজীবী হয় । 

আমাদের দেশে পরিশ্রম করিবার সময় প্রাতঃকাঁল হইতে বেলা ১১ট। 
পর্যান্ত এবং বৈকাঁলে বেল1 ৩ট| হইতে ৬টা পর্য্যস্ত। উপরোক্ত সময়ে 
শ্রম করিলে কার্ধা যত শীঘ্র সম্পন্ন হয়, অপরাপর সময় শ্রম করিবে উহা 
তত শ্রীত্র সম্পন্ন হয় না। বেলা ১১টা হইতে প্রায় ১২টাঁর মধ্যে 
শ্লানাহারাদি করিয়! প্রায় বেলা ১২টা হইতে ৩টা পর্যাস্ত বিশ্রীমলাভ 
কর! বা উপযুক্ত বিশ্রীমের পর সামান্ত পরিশ্রমসাধা কার্ধা করিলেই যথেষ্ট 
হয়। রাত্রের প্রথম ভাগে প্রিয়জনের সহিত কথোপকথন, নৃত্যাগীতাদি 
উপভোগ এবং অপরাপর সামান্ত পরিশ্রমকর কার্য করিয়া রাত্রি ৮ বা 
টার” সময় লঘু আহার ও তাহার এক ঘণ্টা পরে নিদ্রা যাইলেই যথেষ্ট 





অ্ম। ১৭৩ 





হয়। পুনরার প্রাতে প্রায় ৫টার সময় উঠিয়া! মলমুত্রাদি ত্যাগ, সিডি 
কৃত্য সমাপন এবং ভগবচ্চিন্তায় মন নিয়োজিত কর! আবশ্বক | কেনন! 
প্রভাতে মন যে ভাবে আবদ্ধ কর! যায়, অনেকস্থলে উহা সমস্ত দিন সেই 
ভাবেই থাকে । এই জন্য আমাদের দেশে প্রাতঃকালে হাস্ত কর! 
নিষিদ্ধ। 


রোগের লক্ষণ | 


রোগ-নির্ণয-কালে নিয়নলিখিত উপসর্গগুলির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
আবম্তক। 

১ম। নাড়ীস্পন্দন-_ধমনী দ্বারা রক্ত হৃদয় হইতে দেহের 
সমস্ত অংশে সঞ্চালিত হয়। এইরূপ ধমনী দিয়া রক্ত সঞ্চালিত হইবার 
সময় যে স্পন্দন অনুভূত হয়, তাহাকে ণাড়ীম্পন্দন কহে। সচরাচর 
মণিবন্ধে নাড়ী দেখা যায় । কিন্তু গলে, উরুদেশে বা শরীরের অন্য যে 
কোন স্থানের উপরিভাগে ধমনী দৃষ্ট হয়, সেই স্থানে স্পর্শ করিলে নাড়ী 
চলিতেছে বুঝা যায়। স্ুস্থাবস্থায় বযসান্ুুসারে নাড়ীর গতি দ্রত বা 
মন্দ হয়। 


বয়স প্রতি মিনিটে বতবার 

নাড়ীষ্পন্দন হয় । 

জন্মকাল হইতে একবৎসর বয়স পর্যাস্ত ... ১৪০ 
৩ বৎসর বয়স পর্ষ7স্ত না ৪ ১২০ 

ভি. 555: 8 ৮০০ নি ১০০ 
ভিজ. 55. 2 ০ 
ভিডি 55:55 ৭৫ 
বৃদ্ধাবস্থা হী 2 র্ ৭০ 


স্বভাঁবতঃ কতকগুলি লেকের নাড়ীম্পন্দন অপেক্ষ/কৃত ত্রুত বা মন্দ। 
কিন্তু যদ্দি দেখা যায় যে বিন! পরিশ্রমে অপেক্ষার্কৃত ১০1১২ বার অল্প বা 
অধিক বার নাড়ীস্পন্দন হইতেছে তাহা হইলে শরীরে কোনরূপ গোল- 
যোগ উপস্থিত হইয়াছে বুঝিতে হইবে । অপেক্ষারুত অধিক বার নাড়ী- 


রোগের লক্ষণ । ১০৫ 


স্পন্দন হইলে জরভাব ও অল্পবার হইলে জীবনীশক্তির দৌর্ধল্য 
প্রকাশ পায়। 

প্রদাহ উপস্থিত হইলে দ্রুত, প্রবল ও পূর্ণ নাড়ীষ্পন্দন অনুভূত হয়। 
ক্ষয়জ্রে আহ।রের পর ও সন্ধ্যাকালে নাড়ী অপেক্ষাকৃত অধিকবার চলে । 
হদয়রোগে অনিয়মিত ও ক্ষিপ্ত নাড়ীষ্পন্দন উপস্থিত হয়। ওলাঁউঠা, 
রক্তআ্রাব ইত্যাদ্দি যে সকল গীড়ায় রোগীর আসন্ন মৃত্যু উপস্থিত হইবার 
সম্ভাবনা, সেই সকল গীড়ায় নাড়ীর গতি ক্ষীণ ও হ্ত্রবোধ বলিয়া বোধ 
হয়। মৃত্যুর পূর্বে নাড়ী কখন কয়েক মিনিট বলবতী 'ও ক্রুতগতি হয় 
এবং কখন আদৌ অনুভূত হয় ন। 

২য়। শ্বাস-ক্রিয়। বায়ু শ্রবিষ্ট হইলে ফুস্ফুস্‌ প্রসারিত এবং 
বায়ু বিনি্গত হইলে উহা আকুষ্চিত হয়। এইরূপ পর্যায়ক্রমে প্রনারণ 
ও আকুঞ্চন নিবন্ধন শ্বীসক্রিয়৷ উপস্থিত হয়। পরিশ্রমপ্রভৃতি কারণে 
শ্বাসক্রিয়। অপেক্ষাকৃত ত্রতু হয়। ন্থুস্থাবস্থায় বয়সীন্ুসারে শ্বাসক্রিয়া 
দ্রুত বা মন্দ হয়। 


বয়স প্রতি মিনিটে 
যতবার শ্বাসক্রিয়৷ হয় । 
জন্মকাল হইতে ২ বত্সর বয়স পর্য্যস্ত ৩৫ 
৯ বৎসর বয়স পর্য্যস্ত ( নিপ্্িতাবস্থায় ) ১৮ 


» ০১ ৯১ ৯» (জাগরিতাবস্থায় ) ২৩ 

১৫ বৎসর বয়ন পর্য্যন্ত (নিদ্রিতাবস্থায় ) ১৮ 

52 ১১ ১ ৯» (জাগরিতাবস্থায় ) ২০ 

প্রাপ্ত বয়স্ক ব্যক্তির ১৫ 

স্বভাবত; কতকগুলি লোকের শ্বাসন্িয়া অপেক্ষাকৃত অন্ন বা অধিক 
বার হয়। কিন্তু যদি দেখা যায় যে, মন ও দেহের বিশ্রামাবস্থায় শ্বাস- 
ক্রিয়া অপেক্ষাক্কৃত অল্প ৰা অধিক বার হইতেছে, তাহা হইলে শরীরে কোন 


১০৬ হুক্জ-আযুব্বেদ । 


রোগ উপস্থিত হইয়াছে বুঝতে হইবে । শ্বাসক্রিয়া অধিক জ্রুত হইলে 
ফুনৃদুস্‌-রোগ ও মন্দ 'হইলে দৌর্ধলা প্রকাশ পাঁয়। ফানি ও সর্ব- 
প্রকার হৃদয়রোগে কষ্টকর শ্বাস উপস্থিত হয়। বায়ুনলীপ্রদাহরোগে 
€ 73101701165 ) বক্ষের উপর ভার বোধ হয়। 

শ্বাসের প্রাণদ্বারা৷ অনেক স্থলে রৌগ নির্ণয় করিয়া লওয়া যাইতে 
পারে। বনুমূত্র-রোগে আপেল ফলের ন্যায় এক প্রকার মুদু, শিশুর 
উদরের গীড়ায় অন্ন, কয়েক প্রকাৰ জীর্ণ রোগে গন্ধকের ন্যায় এবং 
মৃত্রাশয় ও মৃত্রদ্ধার রোগে মৃত্রের শ্তার এক প্রকার গন্ধ শ্বাসে অনুভূত 
হয়। 

৩য় । উত্তাপ-_সুস্থ ও বিশ্রামাবস্থায মানবদেহের স্বাভাবিক 
উ-্ভাপ গড়ে প্রীয় ৯৮৪ ডিঞ্রী। কোন কারণে আমাদের শরীরের 
উন্াপ ৯৯ ৫ ডিগ্ীর অধিক বা! ৯৭৩ ডিগ্রীর অল্প ভইলে কোন রোগ 
উপস্থত হইয়াছে বুঝিতে হইবে । উত্তাপ. বৃদ্ধি হইলে জর ও ত্রাস 
হঈলে দৌর্ধল্য প্রকাশ পায়। বয়স, দিবসের সময়, ব্যায়াম, জলবায়ু, 
খত, খাদা, পানীয় গুভূতি কারণ-ভেদে উকাঁপের তাঁরতমা হয় । গ্রীল 
জরে ১১০ হইতে ১১২ ভিত্ী পর্যান্ত উত্তাপ উঠে। উত্তাপ ১০৭ 
ডিগ্রীর উপর উঠিলে জীবনমংশয় উপস্যত হয় | 

নাঁড়ীম্পন্দন, শ্বাসক্রিয়া ও উত্তাঁপের সন্বন্ধ__আমাদের 

দেহে নাড়ীম্পন্দন, শ্বীসক্রিয়া '€% উনাপের মধ্যে একটী নিত্য সম্বন্ধ 
সংস্থাপিত আছে । স্বাভাবিক টত্তাপ ১ডিঞশী অধিক হইলে প্রতি 
মিনিটে প্রায় ১০1১২ বার অধিক নাঁডীম্পন্দন ০ ১1৩ বার অধিক শ্বাস- 
ক্রিয়া হয়। বদি স্বাভাবিক নাড়ীষ্পন্দন এ শ্বীসক্রিয়৷ প্রতি মিনিটে 
ষথাঁক্রমে ৭৫5১৮ বার হয় এবং স্বাভাবিক উন্াপ দি ৯৮*৪ ডিগী 
হব, তাহা হইলে উন্তাপ ১০০ ডিগ্রী উঠিলে প্রতি মিনিটে প্রায় ৯০ বার 
নণ্ড়ীস্পন্দন ও ২৩ বার শ্বারক্রিয়া হইবে। 


রোগের হার | ১৭ 


মস পিপাসা 


৪র্থ | জিহ্বা__জিহা কুষ্ণ বা পাটল বরণ ধারণ করিলে রক্তের 
সহিত উপযুক্ত পরিমাণে অগ্জান মিশ্রিত না হওয়ায় কোন, প্রকার 
শ্বীসযন্ত্রের রোগ উপস্থিত হইয়ছে বুঝিতে হইবে । জিহ্বার উপর গীত- 
বর্ণ আবরণ যরৎ-রোগের একটা লক্ষণ। প্রায় সর্ধ প্রকার কগ্রিন 
রোগে ও শ্লেম্মিক বিল্লীর আক্ষেপ উপস্থিত হইলে জিহ্বার উপর একটী 
বন্ধুর আবরণ দৃষ্ট হয়। অন্ত্র্জরে ও জরবিকারে জিহ্বার মধ্যে রেখাকরুতি 
মত দেখিতে পাওয়া যায় । পিন্তজরে ও অজীর্ণজরে জিহ্বা অতিশয় 
বক্তবর্ণ হয়। 

৫ম । বর্ণ-রোগীর বর্ণ দেখিয়া অনেক স্ুলে উপবুক্ত রোগ নির্ণয় 
করিতে পার! যায়। কতকগুলি হৃদয় ও ফুস্ফুসের পীড়ায় রোগী কৃষ্ণ 
স্থবা ঈষৎ নীলবর্ণ হয় । পিভুজরে মুখ গীতবর্ণ ধারণ করে । রক্তাল্পতা 
রোগে পাও এবং হুরিৎ পীড়ায় হরিৎ বর্ণ উপস্থিত হয়। কর্কট রোগে 
রোগীর বর্ণ পীতাভ হয়। কতকগুলি যককৎ-রোগে গাত্রে ও মুখে 
কষ্টবর্ণ চি দৃষ্ট হয়। 

৬ষ্ঠ। মলমুত্রনিঃসারণ-_ৃত্র হ্লায়ুরোগে পাওবর্ণ, বাতজরে 
ও পাওুরোগে হরিদ্বর্ণ ও জরে লোহিতবর্ণ হয়। কতকগুলি 
মুত্রাশয় ও মৃত্রদ্ধার রোগে মূত্র রক্তবর্ণ ও ঘোলা হয়। বনুমৃত্ররোগে 
মৃত্রের ঠা, বৃদ্ধি পায়, প্রস্রাব করিবার সময় যন্ত্রণা ও উত্তেজন! 
বোধ হয় এবং প্রআ।ব বারে অধিক হয়, মৃত্রের ঘ্রাণ ও স্বাদ মিষ্ট হয়, 
মূত্র পরিষার ও পাঁওুবর্ণ হয় ও শীপ্র ফেনরাশিতে পরিণত হয়, মৃত্রের 
আপে।ক্ষক গুরুত্ব ১০৩০ হয় এবং উহার শতাংশের ৮ বা ১২ অংশ শর্কর! 
ৃষ্ট হয়। 

অজীর্ণ দ্রব্য মলের সহিত বহির্গত হইলে পরিপাক-বিশৃঙ্খলা হইয়াছে 
বুঝিতে হইবে । অস্ত্রে উত্তেজনা উপস্থিত হইলে জলবৎ ভেদ হয় । 
মলে পিন্ত থাঁকিলে যকৃতের গীড়া প্রকাণ পায় । 

১২ 








১৭৮ | হুক্-আমুব্বেদ | 





গম। অরুভচি__অপাঁক, জর, দৌর্বল্য ও প্রদাহ থাকিলে অরুচি 
উপস্থিত-হয়। প্রায় সূর্ধপ্রকার কঠিন রোগে অরুচি দেখা যায় কিন্তু বুমূত্র, 
ক্ষয়কাশ ও কয়েক প্রকার অজীর্ণ রোগে রুচির অস্বাভাবক বৃদ্ধি 
হর 
.৮ম। ভৃষ্ণা-_জরের সহিত তৃষ্ণা উপস্থিত হয় এবং এইরূপ অব- 
স্থা অগ্ন পানীয় দ্রব্যে ইচ্ছ। হয় । কয়েক প্রকার অজীর্ণ রোগে তৃষ্ণ বাড়ে। 
তৃষ্ণ! বহুমূত্র রোগের একটা প্রধান লক্ষণ । জলাতঙ্ক রোগে পিপাসা 
বলবতী হইলেও রোগীর সব্ধপ্রকার তরল পদার্ে আতঙ্ক উপস্থিত হ্য়। 

ঈম। কাঁশি-_কারণ-ভেদে কাশির ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
কমি, দস্তোদগম, তালুপার্গ্রন্থির বিবৃদ্ধি, হৃদয়, যু, কর্ণ, পাকাশয়, 
জীলোকের জননেক্জ্িয়ের গীড়া ইত্যাদি কারণে কণ্ঠনলী, শ্বাসনলী ও 
বাস্ুনলীতে আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া কাশি হয়। সদ্দি ও ইন্ফ,।য়েঞ্জ 
রোগে কখন শুষফ এবং কখন বা শ্রেম্মার সহিত কাশি দেখা দেয়। 
ক্ষয়কাশ রোগে বক্ষের উপরিভাগে বেদনা, দেহক্ষয় ও জরের সহিত কাশি 
উপস্থিত হয়। শ্বাসকাশ বা হাফানি রোগে প্রায় রাত্রে কষ্টকর শ্বাস- 
 প্রশ্থীসের সহিত কাশি দেখা দেয়। ফুসৃফুসের প্রদাহ উপস্থিত হইলে 
কাশির পর কুষ্কবর্ণ শ্রেম্মা বিনির্গত হয়। রৃক্তোৎকাশ রোগে ফুস্কুন্‌ 
হইতে কাশির সহিত গাঢ় লোহিত বর্ণ রক্ত বাহির হয়। ফুস্ফুসাবরণ 
রোগে কাশিলে পার্থ ছুরিকাবিদ্ধবৎ মন্ত্রণা উপস্থিত হয়। শিশুর ঘুংড় 
রোগে কাশির শব্দ পিত্ুলপাত্রে আঘাতের শবের ন্যায় বলিয়! বোধ হয় 
এবং শ্বাসনালীতে প্রবল প্রদাহ হইয়া অনেক স্থলে আক্ষেপ ও গলনলী- 
রোধ উপস্থিত হয়। হাম হইলে নাসিক হইতে শ্্েক্সানিঃসরণ এ 
অন্যান্য সর্দির লক্ষণের সহিত কাশি দেখা দেয়। বাযুনলীপ্রদাহ রোগে 
কাশির পর ডিম্বের শ্বেতাংশের স্তায় এক প্রকার সান্ত্র ( হড় হড়ে ) ্মেম্া 
নির্গত হয়। 


রোগের লক্ষণ । ১৭৯ 


পপ 


১০ম। শিরঃশুল বা মাথাব্যথা-_অপাক, বিক্কৃত যক্কতের 
ক্রিয়া, স্সায়ুরোগ, দৌর্ধল্য অথবা অতিরিক্ত পরিশ্রমে শিরঃশূল উপস্থিত 
হয়। রক্তহীনত| বা দৌর্লা, জর ও প্রদাহযুক্ত রোগ নিবন্ধন মস্তকে 
তীত্র যন্ত্রণা উপস্থিত হয় এবং মাথাব্যথা করে। অপাক হইলে মন্তকে 
মুুবেদনা অনুভব হয়। ম্যালেরিয়া দোষ থাকিলে 'গ্রতিদিন নিয়মিত, 
সময়ে অথবা কপালের এক পার্খে বেদনা উপস্থিত হয়। জরায়ুরোগে 
অনেক সময় শিরঃশুল দেখা দেয়। 

১১শ। বমন-_পাকাশয়ের কার্য্যের বিকৃতিনিবন্ধন বমন্‌ উৎপন্ন 
হয়। ইহা পাকাশয় ও অন্ত্র রোগের লক্ষণ । অপরিমিতাহার, মদ্যপান 
উত্তাদি কারণে এই রোগ জন্মে। অনেক প্রকার বিশেষতঃ সম্ফোট 
জরে প্রথমে বমন উপস্থিত হয়। ইহা অন্তবৃদ্ধ, অজীর্ণ, শূল, পাতরী 
€ গুলাউঠা রোগের একটা লক্ষণ। সর্বপ্রকার উদরস্থ যন্ত্রের বিশেষতঃ 
পাঁকন্ত্রের প্রদাহে প্রায় বমন উপস্থিত হয়। ঘুধাড় কাশি প্রবল হইলে 
বমিহয়। গেঁকো প্রভৃতি বিবাক্ত দ্রব্য সেবনে উদগার আরম্ত হয়। 
সামুদ্রিক রোগে ও গর্ভাবস্থায় বমি হয়। উদশীর্ণ দ্রব্যের বর্ণ, স্রাণ ও 
স্বাদ দেখিয়া অনেক রোগ নির্ণর করিরা লওয়া যায়। ওলাউঠা রোগে, 
উদগীর্ণ দ্রব্যের বর্ণ সাদা চালধোয়ানী জলের স্ায়। রক্তবমন রোগে 
রক্তের বর্ণ কাঁল। কতকগুলি মৃত্রাশয়দৌষসম্থলিত রোগে উদশীর্ণ 
দ্রব্যের ভ্রাণ এমোনিয়ার নার | অন্তর রুদ্ধ হইলে জলবমন হয়। পিত্ত- 
বমন হইলে উহার স্বাঁদ অন্ন ও তিক্ত এবং বর্ণ গীত হয়। কয়েক প্রকার 
অজীর্ণ রোগে অন্্স্বাদবিশিষ্ট জলবমন হয় । 

১২শ। বেদন]-_-বেদন! ছুই প্রকার--প্রদীহহুক্ত ৪ আক্ষেপবুক্ত। 
টাপ দিলে প্রদ।হযুক্ত বেদনার বৃদ্ধি ও আক্ষেপধুক্ত বেদনার স্াস হয়। 
বেদনা অধিক হইলে উহ্থার সঙ্গে সঙ্গে জর দেখা দেয়। ঠাণ্ডা লাগা, 
ক্ষয়কাশ, প্রদাহ, বাত, অজীর্ণ প্রভৃতি কাঁরণে বক্ষে বেদনা উপস্থিত হয়। 


১৮০ | হুক্ম-আযুব্বেদ | 


চর 





সন্ধিতে বেদনা হইলে বাত, প্রদাহ ব! হিষ্টিরিয়া আছে বুঝিতে হইবে । 
বাষুঃ অন্তর, অজীর্ণ ইত্যাদি কারণে উদরে বেদনা হয়। চাঁপে উদরের 
বেদনা বর্ধিত হইলে উহা প্রদাহজনিত। হস্তপদে ও পৃষ্ঠে বেদনা হইলে 


জ্বর ও বসন্ত হইবার সন্তাবনা । ঠাও লাগিলে ব৷ ইন্ফ্য়েঞ্জা বা ডেম্ু- 
জ্বর হইবার সম্ভাবন৷ হইলে সমস্ত গাত্রে বেদনা উপস্থিত হয়| মুখে 
স্মথবা দেহের অন্ত কোন স্থানে প্রতিদিন নিরমিত সময়ে বেদনা! উপস্থিত 
হইলে এবং জবর ন| থাকিলে উহা! স্সায়বীয় কারণে উপস্থিত হইয়াছে 
অনুমান করিতে হইবে । 


লক্ষণ-ভেদে রোগ-নির্ণয় | 


অল্প- অজীর্ণ | বদি সমস্ত ভুক্তত্রব্য, বিশেষতঃ বত, তৈল, 
শর্করাপ্রভৃতি দ্রব্য, অমর হইয়া উঠে, তাহা হইলে ভবিষাতে, 
গুটিকা-রোঁগ হইবার আশঙ্ক। উপস্থিত হয়। 

অর্বব,দ__স্পন্দন বিশিষ্ট, তীব্র ্নায়বীয় বেদনা এবং বৃহদ্ধমনীতে 
বা উহার শাখায় আকুঞ্ণন শব্দ_ নাঁড়ীস্ফীতি । 

অশ্রু-_অশ্রভারাক্রান্ত চক্ষু-_জরের প্রথমাবস্থার হইলে হাম ১ 
প্রবল জরের সময় হইলে মস্তকে রক্তসঞ্চয় ; অতি সামান্ত কারণে 
হঈলে হিষ্রিরিয়৷ | 

আক্ষেপ--হস্ত ? পদের প্রবল আকুঞ্চন ও প্রসারণ ( খেচুনী ), 
তরল শ্বেতবর্ণ মল, শীতল গাত্র 9 শ্বাস এবং ছুর্ধল নাড়ী--ওলা উঠা । 

উদর-_-উদর-বিস্তার | স্থুলকায় শিশুর হইলে গগুরোগ (9০1০- 
সির), কশ শিশুর হইলে অস্থাবকৃতি (1০90); কৃমি, 
উদরে বায়ুসঞ্চয, বা হিষ্টিরিয়া রোগেও উদর-বিস্তার দৃষ্ট হয়। 

উদ্র-বিরৃদ্ধি-_উদরের সর্ধত্র সমভাবে বৃদ্ধি হইলে এবং সকল 

স্থান বাজাইয়া ঢব্চবে শব্দ শ্রুত হইলে অন্তরে বাঁয়ু-সঞ্চয় | উদরের 
সব্ধত্র সমভাবে বৃদ্ধি, বাজাইলে নিস্তেজ শব এবং বুদ্ধির অস্থিরতা 
( নাড়িলে )--উদ্রী । অনেক সময় যকৃতের রোগনিবন্ধন উদূর- 
বিরুদ্ধি উপস্থিত হয়। যদি উদরী উদ্রের নিয়দেশ হইতে আর্ত 
করিয়া উদ্ধাদেশে উঠিতে থাকে, তাহা হইলে অগ্ডাধার-শোথ । 
বদি উদরী হইবার পৃর্ধে হস্ত ও পদ ম্্ীত হর এবং রোগীর কষ্টকর 
শ্বাস ও হদয়স্পন্দন উপস্থিত হয় তাহা হইলে হৃদয়-রোগ । যদি 


১৮২ . সথক্স-আযুর্ধেদ। 
উদ্রীর সঙ্গে সঙ্গে হস্ত, পদ ও মুখের স্ফীতি থাকে ও বিকৃত বা পীড়িত 
প্রাব'দৃষ্ট হয়, তাহ! হইলে মুত্রগ্রন্থিরোগ | 
উদর-__সমস্ত উদর ব্যাপিয়া একটা অর্ধ,দ রহিয়াছে বলিয়া বোধ 
হইলে কর্কট | যদি উদরের নিম্নভাগ টিপিলে কোমল অর্ধ;দের 
স্তায় বলিয়৷ বোধ হয় তাহ। হইলে সম্ভবতঃ সরলান্ত্রে মলসঞ্চয় 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে | 
উদরাময়-_:পেট কামড়ানি, কিছু বমন, জর ব! বিশেষ দৌর্বল্য 
থাকে না, পিপাসা ও মক্ষধা_-উদরাময় | 
উদরাময়-_-হঠাৎ উপস্থিত হয়, অধিক বেদনা থাকে না, নিয়ত 
বমন, ভেদ প্রথমে হরিদ্রা বা হরিদ্বর্ণ, পরে শ্বেতবর্ণ, স্বর বসিয়া যাওয়া, 
মুখ বিবর্ণ ও নীলাভ এবং শ্বাস ও গাত্র শীতল, অন্ন মৃত্র বা মৃত্রাভাব, 
নাড়ী অত্যন্ত ছুর্বল, হস্তপদে ভয়ানক আক্ষেপ_-ওলাউঠা । 
উত্কাশ- রক্ত (পরিক্ষার) প্রদাহ,রক্তসঞ্চয়, ক্ষয়কাশ । 
কষা রক্ত বা হরিদাভ শ্বেতবর্ণ শ্লেম্মা পাত্রের তলদেশে গোলাকারে 
ত হইলে-_ক্ষয়কা শ (প্রবৃদ্ধীবন্থা )। 
উত্তকাশ-__ঝুলের বা! মরিচার স্টার বর্ণবিশিষ্ট, হড় হড়ে বা আটাল 
শ্লম্পা উঠিলে নিউমোনিয়া । 
সুত্রবৎ্, আটাঁল, স্বচ্ছ এবং কখন কখন রক্ত-রেখাবুক্ত রে 
নির্গত হইলে ব্রণকাইটিস্‌। 
গীতবর্ণ শ্লেশ্ম! নির্গত হইলে মস্তকের পীড়া । 
'আটাল ক্রেম্মার মধ্যে শ্বেতাভরেখা ব! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেতাভ গীত খণ্ড 
থাকিলে ক্ষয়কাঁশ (দ্বিতীয় অবস্থা )। 
ক%-__-গলাধঃকরণ কষ্টকর ও বেদনাযুক্ত । উপজিহ্বা বদ্ধিত। 
শ্লৈম্মিকবিল্লী রক্তবর্ণ এবং কখন কখন উহাঁর ক্ষত। তালুমুলগ্রান্থ 
অধিক বিবৃদ্ধ নহে-_-কণ-প্রদাহ। 


লক্ষণ-ভেদে রেগি-নির্ণ় | ১৮৩ 





গলাধঃকরণ কষ্টকর ও নাস্বাম্বরবিশিষ্ট কথা, তালুমূলগ্রন্থি গাঁ 
রক্তবর্ণ, অত্স্ত স্ফীত এবং চাঁপ দিলে বেদনাযুক্ত বলিয়া অনুভব, মল- 
পূর্ণ জিহ্বা, গাত্রের উত্তাপ, জরভাব, দ্রুতনাড়ী, চৌয়ালের পার্শবস্থ 
গ্রন্থিসমূহ বেরনাধুক্ত, কথন কখন কণ্ঠের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্লেম্বাখণড-- 
তালুমুলগ্রন্থিপ্রদাহ ৷ 

গলাধূঃকরণ কষ্টকর, অক্ষুধ!, কণ্ঠে বেদনা, জর, দৌর্ধলা, দ্রুত 
নাড়ীম্পন্দন, গলকোষ বা উহার নিকটবর্তী স্থানসমূহ উজ্জ্বল 
রক্তবর্ণ এবং উহা স্থানে স্থানে ঘন শ্বেতাভ-ধূসর আব দ্বারা 
আাবৃত। আব উঠাইয়া ফেলিলে নিম্স্থ শ্লৈগ্িক ঝিলী রক্তবর্ণ 
দেখায়, উহ! হইতে রক্তপাত হয় এবং শাব পুনরায় হইতে থাকে-- 
ডিপথিরিয়]। 

কষ্টকর ও বেদনাধুক্ত ; গলাধঠকরণ অল্পে অল্পে হয়, অত্যন্ত কূশতা, 
কণ্ঠের কোন রোগের স্পষ্ট লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। শলাকা' প্রবিষ্ট করিলে 
প্রতিবন্ধক অনুভূত হয়_-অন্ননালীর অবরোধ | (বৃহদ্ধমনীতে 
মর্ব,দ ব কর্কট হইলে এই সকল লক্ষণ দৃষ্ট হর । ) 

গলাধঃকরণ করিতে গেলে কণ্ঠের 'প্রবল আক্ষেপ, পান করিতে 
অনিচ্ছা 9 ভীতি, অনিদ্রা, ছুর্ধল নাড়ী, অতিরিক্ত লালানিঃসরণ__ 
জলাতঙ্ক । 

কণুয়ন_যদি ফুস্কুড়ি বা জর বা অপর কোন স্পষ্ট কারণ লক্ষিত 

না হয়, তাহা হইলে বাঁতের উপক্রম । 

কাণের ভিতর শেশ৷ শে শব__রক্তসঞ্চয়, ঠাণ্ডা লাগা | 

কম্প ও শীত-_যদি গ্রবল জ্বরের সময় হয় এবং যন্ত্রবিশ্ণেষের 
প্রদাহ থাকে পুয়সঞ্চার | যদি পূর্বে কোন প্রদাহ থাকে তাহা 
হইলে--রৌগ-বুদ্ধি । যদি দেহের কোন অংশ অন্ুস্থ বা গীড়িত 
বলিয়! বৌধ হয় বা উহার কার্য ব্যাঘাত জন্মে--প্রদাহ | 


১৮৪ '_ স্ুকীঈগায়ুর্বেদ | 





যদি সামান্য হয় এবং পরে উত্তাপ হয় তাহা হইলে-_স্নায়বিক, 
শ্লৈম্মিক বা বাতিক ভ্বর। 

যদি একবার হয় এবং পুনরায় আর না হয় তাহা হইলে--নুতন 
প্রবল জ্বর। 

যদি বারম্বার হয় তাহা হইলে--সবিরাধ জ্বর | 

কম্প ও শীত-_যদি উত্তাপের পুর্ষে প্রবল কম্প ও শীত হয়, 
তাহা হইলে প্রবল, নূতন বা প্রদাহযুক্ত জ্বর বা সবিরাম ভর । 
কাশি-__কষ্টকর শ্বাস, হাফানি, শ্বাসণব্য ছুর্কল বা অস্পষ্ট বা 

নিশ্বীস ফেলিবার সময় অধিকক্ষণ স্থায়ী গভীর শব্দ, স্বর দুর্বল, বক্ষ 
গোলাকার, পঞ্জরাস্থিগুলি অল্প নড়ে বায়ুস্ফীতি (15001179618 ) 

পুরাতন, শুষ ; শ্বানকৃচ্ছ,, সামান্য কারণে বৃদ্ধি পায় এবং বক্ষে বেদনা 
অনুভূত হয়__গুটিকারোগ । 

প্রাতঃকালে অধিক হয়। মৃত্রৰং ৪ চাকচিক্যবিশিষ্ট শ্লেম্মা অঙ্গ 
পরিমীণে উঠে। শ্বীসবন্ধ। রাত্রে ঘন্ব। নাড়ী দ্রুত। রক্ত বমন 
বা রক্ত থুভুর সহিত তোলা, বক্ষের উপরিভাগে নিস্তেজ শব্দ, বর্ধিত স্বর- 
শব্দ ইত্যাদি-ক্ষয়কাশ। 

কাশি খকৃথকে, কর্কশ, গলাধঃকরণ ও শ্বাসক্রিয়ায় কষ্ট । শ্বাসগ্রীহ- 
ণের সময় অধিক এব হয়। শ্বাসপ্রক্ষেপ সহজ । উপজিহ্বাঁর রক্তু- 
বর্ণ ও অর্ধ-্থচ্ছ স্কীতি--কণ্টনলীর দ্বারের স্ফীতি | 

কষ্টকর শ্বাস 9 জরভাব--ফুস্ফুসের প্রদাহ । 

জ্রভাব ( কদাঁচ ১০১৭ ডিগ্রীর উপর ), বক্ষে মৃছু বেদনা । প্রথমে 
শ্লেক্মা উঠে । শ্ররেম্মা ক্চকে বা ফেনবুক্ত 9 অর্ধন্বচ্ছ এবং পরে অস্থচ্ছ, 
কিন্ত কুষ্টাভ রক্তবর্ণ নহে। শ্বাসের সময় সরস বা শুফ শব 
শ্রুত হয়। স্বরপরিবর্তন বা স্বরকম্প উপস্থিত হয় না-নূতন ব্রণ- 


কাইটিস্‌। 


লক্ষণ-ভেদে রোঁগ-নির্ণয় | ১৮৫ 





যদি অধিক জর হয় এবং অধিক কষ্টকর শ্বাস উপস্থিত হয়, তাহা 
হইলে কৈশিক ব্রণকাইটিস্‌। 
নূতন ব্রণকাইটিসের স্তায় উপসর্গ, অধিক জর, শ্বাসকচ্ছ,, কৃষ্ণাভ 
রক্তবর্ণ জিহ্বা, শীঘ্র বলহানি ও কণতা-_ নূতন ক্ষয়কাশ | 
দ্রুত ঘং ঘং শব, শ্বাস গ্রহণ কারবার সময় শব্দ, স্বরভঙ্গ, মধ্ো মধ্যে 
হঠাৎ শ্বাসকচ্ছ, বাড়ে ; পিপাসা, গাত্র শুষ্ক ও উদ্বপ্ত-কুজিত কাশ। 
অন্পক্ষণ স্থায়ী কাশি বারম্বার, চট চটে, কুষ্ণাভ রক্তবর্ণ বা রক্তমিশ্রিত 
শিলেম্মা, কষ্টকর ও অত্যন্ত দ্রুত (৪০) শ্বাসক্রিয়া, নাড়ী দ্রুত (১২০), 
শ্বাস গ্রহণ করিবার সময় চুড় ছুড়ে বা বুদ্‌ বুদ শব্দ, স্বরশব্দ অধিক, 
অধিক কম্পের সহিত রোগ আরম্ত হয়-_নিউমোনিয়। | 
প্রবল কাশি, কাশিতে বারম্ব'র ও শীঘ্ব শীঘ্র বাধা উপস্থিত হয় এবং 
উহার সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে অধিকক্ষণ স্থায়ী ? কর্কশশব্ববিশিষ্ট শ্বাস 
গ্রহণ, আকুতি রক্তবর্ণ বা নীলাভ, চক্ষু জবা ফুলের স্যার লাল, আক্রমণের 
পর চটচটে শ্লেপ্সা উঠে বা বমন হয়_ঘুউ্ড়ি কাশি । 
পুরাতন কাশি ৭ গলায় সুড়সুড়ি বোধ__বিরৃদ্ধ উপজিহব! । 
কোষ্ঠবদ্ধ___বিরেচক ওষধ বাহারে মলত্যাগ হয় না; বিস্তার 
বিশিষ্ট উদর, বমন, দ্রুতনাড়ী, অক্ষুপা, পিপাসা-_আন্ধের অবরোধ | 
কুশতা___অজীর্ণ, উদরের উপরিভাগস্থ শিরার বিস্তৃতি, উদ্দরী, 
দক্ষিণ পার্খে বেদনা) উদরাধ্মান ইত্যাদি--যকৃতের কাঠিন্য । 
দ্রুত ও বর্ধনশীল, অক্ষুধা, উদরাধ্ুান, বিবর্ণতাঁ, চাপ দিলে পাকা- 
শয়ে বেদনা-পাকাশয়ের কর্কট হওয়া সম্ভব । 
ক্ষুধা__অত্যন্ত খাইবার ইচ্ছা--কৃমি। অতি দ্রুত বৃদ্ধি । 
দেহের তরলাংশের নিঃনরণ । রক্তদোষ বা রক্তাল্পত। | 
গুল্ফসদ্ধি-_গুল্ফসন্ধির স্কীতি_-দৌর্ববল্য, বাত, শিরা- 
বিস্তৃতি | 


৮ 4 সুচ্ষষ-আত্ু্বেবেদ ] 


ঘন্ম-_জরে অধিক ঘর্ম-_ক্ষয়ন্বর | 
অমগন্ধযুক্ত__বাত, প্রিয়ঙ্ক স্বর । 
স্রাণ- স্বাণলোপ--অজীর্ণ, সন্ধি | 
বিশেষ, কিন্ত ছু্গন্ধ নহে_দ্রাণন্নায়ুর আক্ষেপযুক্ত ক্রিয়া । 
পুতিগন্ব-নাসিকায় বা! তালুতে ক্ষত বা পচন, সন্ধ্যাস- 
রোগের পুর্ববভাব | 
চক্ষু-_বিস্তাববিশিষ্ট তারা, মন্তকের এবং উহার সঙ্গে পাকাশয় ৪ 
অন্ত্রের উত্তেজনা-_মস্তিক্ষের স্থানিক গীড়া । 
আকুষ্চিত তারা- উত্তেজনা, প্রদাহের পুর্বব লক্ষণ । 
চক্ষু বাহির হইয়া আস, যদ্দি চক্ষু চকচকে ও রক্তবর্ণ হয়, তাহা হইলে 
_মস্তকে রক্ত সঞ্চয় । 
বক্র দৃষ্টি, ঘদি স্বাভাবিক না হয় নূতন মস্তিক্ষোদক | 
এক দিকে দৃষ্টি ও অসন্বদ্ধ কথাবার্তা প্রলাপ । 
মুক্তার স্তায় শ্বেতবর্ণ হরি পীড়া । 
পীতবর্ণ বা গীতের আভা--যকৃতে রক্ত সঞ্চয় । পাণ্ুরোগ। 
চম্্ম-কঠিন ও শু_মৃত্রগ্রস্থি-রোগ | 
কোমল এবং ঘম্মবুক্ত--বাত জ্বর । 
তবর্ণ_পাওুরোগ | 
চৈতন্্যলোপ-_নাড়ী মন্দ, মুত্ররোগ বা অসাঁড়ে মুত্র বা মল্লত্যগ, 
বিস্তৃত তারা-_সন্যাস । 
রৌন্্র লাগিবার পর। ঘড় ঘড় শব্দবিশিষ্ট শ্বাস, শিরোধূর্ণন, গাত্র 
উত্তপ্ত ও শুষ্ক, বারহ্বার নাড়ীর মন্দ গতি এবং মধ্যে মধ্যে বিরাম । 
আকুষ্চিত তারা-_সর্দিগর্্ি | 
দেখিলে চৈতন্যলোপ হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়, চক্ষু খোলা, দেহ কঠিন 
ও নিম্পন্দ, নাঁড়ী এবং শ্বাস স্বাভাবিক-নিষ্পন্দবায়ু ( 5265161055 )। 





লক্ষণ-ভেদে রোগ-নির্ণয় | ১৮৭ 





রুশতা, শ্বাস্থাভঙ্গ, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, আকুঞ্চিত ভ্রু, মস্তক পৃষ্ঠদেশে 
আক্কষ্ট, দ্রুত নাড়ী, চক্ষু ভারবুক্ত ও নিস্তেজ বা বত্রদৃষ্টি। তারা'বিস্তৃত। 
দীর্ঘ শ্বাস, নাড়ীর মন্দগতি, উদর শুক্ষ-_-গুটিল মস্তিকাঁবরণ-প্রদাহ । 

হঠাৎ পতন, বিকৃত মুখস্রী, বিকৃত তাঁরা, আলোক অনুভব করিতে 
অক্ষমতা, হস্তপদের আক্ষেপ, ওষ্টাধর নীলবর্ণ, জিহ্বা দত্তদ্বারা পিষ্ট, 
গাঁজলা, অত্যন্ত ছুর্বল নাড়ী__মবগীরোগ | 

অসম্পূর্ণ চৈতন্তলোপ, রোগী অন্গভবশক্তিবিশিষ্ট, হস্তপদের আক্ষেপ 
অনেকটা ইচ্ছাবীন, রাত্রে প্রার হয় না, জিহ্বা দস্তের দ্বারা পিষ্ট নহে। 
রোগী অস্থির ৷ হঠাৎ প্রবল হাঁগ্ত বা ক্রন্দন-_হিষ্রিরিয়' | 

জিহবা কষ্টাভ, শু, লেপধুক্ত, কম্পমান,_অন্ত্রজ্বর | 

বিদারবিশিষ্ট, স্ফীত-_পাঁকাশয়ের স্ায়ুর কঠিন পীড়া । 

শ্বেতবর্ণ, ঘনলেপযুক্ত কিন্তু শু, বিবৃদ্ধ বা আরক্তবর্ণ নহে-_ 
পকাশয়ের আভ্যন্তরিক আঁবরণের সামান্য পীড়া । 

জিহবা_দি জিহ্বা লেপবিশিষ্ট হয় এবং উহার সহিত এক 

প্রকার চট চটে পদার্গ দৃষ্ট হয় ; অগ্রভাগ এবং পার্থ উজ্জল রক্তবর্ণ থাকে, 
তাহা হইলে পাঁকাশয়ের আভ্যন্তরিক আবরণের অধিকতর 
কঠিন রোগ । 

স্কীত, রক্তবর্ণ এবং শ্বেত-লেপবিশিষ্টমন্তিক্ম ও পরিপাক- 
যন্ত্রের রোগ । 

স্ফীত, ঘনশ্বেতাবরণবিশিষ্ট, অগ্রভাগ ৭ পার্থ উজ্জল রক্তবর্ণ-- 
পাঁকাশয়ের আভ্যন্তরিক আবরণ ও স্নায়ুর পীড়া । 

পীতবর্ণ, লেপবিশিষ্_যকুতের গীড়। | 

বৃহণ্, শিথিল, কণ্টকবিশিষ্ট ; ক্ষুধাঁমান্দ্য, শীতল হস্তপদ, পরিপাকের 
সময় অস্থচ্ছন্দতা, উদরাধ্মান, উদগার-_অজীর্ণ | _ র 

ক্ষুদ্র এবং প্রান্ত পাতলা--সামান্য পাকাশয়-প্রদাহ । 


১৮৮ সুক্ম-আযুর্ধবেদ | 


সস ০ শসা পল পপ সপ এ 


পাণু)বর্ণ _রুক্তহীনত1 । 
স্বর-শীত, কম্প, শিরঃগীড়া, চক্ষু আরক্তবর্ণ, সর্দি, উত্তাপ 

১০২২ উঠে এবং ৯৮ ডিগ্রীতে নামিয়া পুনরায় উঠে। চতুর্থ দিবসে 
কপালে চুলের নিকট মুখে, শ্রীবায় এবং পরে সমস্ত শরীরের উপর 
উন্নত ক্ষ্টাভ রক্তবর্ণ চিহ্ন ব1 স্ফোট বাহির হয় এবং ক্ফোটগুলি অনেক 
স্থলে মিলিত হইয়। বায়-__হাঁম । 

সচরাচর প্রবল জর, স্থানে স্থানে রক্তিমা, উত্তাপ, স্ফীতি, কাঠিন্য 
এবং অধিক বেদনা । নিকাটস্থ গ্রন্থি সমূহের স্ফীতি | স্ফোট বাহির হয়-_ 
নারাঙা | 

পৃষ্ঠদেশে তীব্র বেদনার পর কম্প, বমন। স্ফোট বাহির হয় এবং 
চর্ম্বের ভিতর যেন ক্ষুদ্র ক্ুত্র পদার্থ আবদ্ধ রহিয়াছে বলিয়া! বোধ, স্ফোট 
প্রথমে ঘনবটাবিশিষ্ট, পরে সরস ও সপুয় হয়। স্ফোট বাহির হইলে 
উত্তাপ ১০০ ডিগ্রীতে নামিয়। আইসে- বসন্ত | 

শীতের পর জবর, আলসা, শিরোধূর্ণন, মস্তকে এবং হস্তপদে বেদনা, 
সঞ্চালনশক্তিলোপ, প্রলাপ, কোটরপ্রবিষ্ট চক্ষু, মুখ স্ফীত ও বিবর্ণ, 
মুত্র অগুলালবুক্ত, গাত্রে এক প্রকার গন্ধ, ওগ্ঠীধরের উপর মামড়ী, ক্রু 
€ হুর্ববল নাড়ী, উন্তপ্ত গাত্র, ঘন ঘন শ্বাস। পঞ্চম দিন হইতে সপ্তম 
দিবস পর্য্যন্ত কৃষ্ণবর্ণ স্ফোট বাঁহির হয়। দ্বিতীয় সপ্তাহের প্রথমে জর 
বদ্ধি পায় । চতুর্দশ দিবসে রোগের চরমাবস্থা উপনীত হয_-মোহজ্বর | 

শিরঃগীড়া, তৃষ্গ, অক্ষুধা, তরল গীতবর্ণ ভেদ, ছুর্বধল নাড়ী, উদরের 
স্কীতি, নিয়োদরের দক্ষিণ পার্খে চাপ দিলে বেদনান্ুভব, ক্রমশঃ বদ্ধীন- 
শীল উত্তাপ, সন্ধ্যাকালে প্রাতঃকাল অপেক্ষা উত্তাপ ২ ডিগ্রী অধিক হয়, 
পরদিন প্রাতে পূর্বদিন সন্ধ্যাকালীন উত্তাপের অপেক্ষা এক ডিগ্রী কম। 
অতাস্ত দৌর্ধলা, মন নিস্তেজ ও অস্থির। গণওস্থলের উজ্জ্বলতা 
ও উন্নত ভাব দুষ্ট হয়। আবরণবুক্ত, রক্তবর্ণ, বিদারবিশিষ্ট ব। শ্তক্ক 
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জিহ্বা । সপ্চম দিবসে কয়েকটা মস্থর কড়াইয়ের স্তায় রক্তবর্ণ ফুসূকুড়ি 
বাহির হয়। দ্বাবংশ দিবসে জরের চরমাবস্থা_অন্ত্র-স্বর | . 

হঠাৎ শীত ও কম্প, শিরঃপীড়া, ভ্রুত নাড়ী, পৃষ্ঠে বা কটিদেশে 
বেদনা, রক্তবর্ণ জিহ্বা, পিপাসা, শুষ্ক ও উত্তপ্ত গাত্র (১০৩ হইতে ১০৬ 
ডিগ্রী পর্যন্ত), বমন, কোষ্টবদ্ধ, স্ফোট বাহির হয় না। পা বা ন্যাবা 
দেখা দের । &ম হইতে ৮ম দিবসের মধ্যে লক্ষণগুলি অন্তহিত হয়, 
চতুদদশ দিবসে পুনরায় আবিভূর্তি হয়_পৌনঃপুনিক স্বর । 

দারুণ শিরঃপীড়া ৪ শিরো ঘূর্ণন, গ্রীবা ৪ পৃষ্ঠে তীত্র বেদনা । বেদনা 
চাপে বা সঞ্চালনে বুদ্ধি পায়। মস্তক পশ্চাভাগে আকৃষ্ট হয়, পৃষ্ঠ বক্র 
হয় এবং গলাধহঠকরণ কষ্টকর হইরা উঠে। তারা আকুঞ্চিত হয় এবং 
প্রলাপ উপস্থত হয় । শ্বাস ও নাঁড়ী দ্রুত মস্তিকষ-মেরুমজ্জীয়ভ্র | 

বৃহৎ গ্রস্থিসমূহ স্ফীত ও বেদন।ঘুক্ত, প্রচুর অয্প্রাণবিশিষ্ট ঘর্শ, ত্রুত 
ও লক্ষমান নাড়ীম্পন্দন, পিপাসা, হৃদাবরণ-প্রদাহ--বাতভ্বর | 

শিরঃগীড়া, দ্রুত ও পুর্ণ নাড়ীম্পন্দন, শ্বেতাবরণবিশিষ্ট জিহ্বা, শুষ্ক 
ও উত্তপ্ত গাত্র, অক্ষুধা, পৃগ্ে ও হস্তপদে বেদনা, স্ফোট বাহির হয় না । 
প্রবল ঘন্ম হইয়া জর ছাড়িয়া! যার-সরল একজ্বর | 

হঠাৎ শীত ও কম্প। অতান্ত (দীর্বল্য, মস্তকের সন্মুখভাঁগে তীব্র 
বেদনা, হস্তপদে বেদনা, চক্ষু ও কর্ণ হইতে আব, কাশি, শ্রেম্মানিঃসেরণ, 
কণে বেদনা, অরভাব-_ইন্ফুলুয়ে্জা । 

নির্দিষ্ট সমরের পর কম্প, জরত নাড়ীস্পন্দন, অস্থিরতা, কষ্টকর শ্বাস, 
শ্রান্তি ; আব ঘণ্ট! হইতে ২ ঘণ্টা পরে অতান্ত গাত্রোত্তাপ, দ্রুত ও পুর্ণ 
নাড়ী, পিপাসা, অল্প মূত্র, পরে প্রচুর ঘন্ম এবং গাত্রোন্তাপ শীঘ্র অস্তাহৃত 
হওয়া--কম্পর্জর | 

তোগুলামি-জরের সহ্তি তোত্লামি-মস্তিক্ষের কঠিন 

পীড়া ॥ এই উপসর্গটা সন্ন্যাস রে।গের একটা পূর্ববর্তী লক্ষণ । 





১৯০ সুম্স-আুষৈর্াদ । 


দৃষ্টি__দিদর্শন__ চিন্তোম্মাদ, হিন্থিরিয়া । 
বদি দ্বিদর্শনের সহিত শিরোধুর্ণন, তন্দ্রা, অঙ্গ সঞ্চালনে ভয়, পাকা- 
শয়ের উত্তেজন! থাকে-_সন্্যাঁসের পুর্বববন্তী লক্ষণ । 
নাঁড়ী__নাড়ীতে জরভাব, নাড়ীর দৌর্কল্য, বর্ধীনশীল বক্ষোরোগের 
সঙ্গে সঙ্গে উত্তেজন! বৃদ্ধি_ক্ষয়কাশ | 
কঠিন প্রদাহ বা আক্ষেপ। 
সুস্থ কিন্ত সঙ্গে বক্ষোরোগ খাকে-হ্বাফানি | 
সবিরাম_ হদয়ের আক্ষেপ বা যান্ত্রিক পীড়া । 
মন্দ, বদি স্বাভাবিক ন! হয়_রক্তাল্পতা বা মস্তিষ্কের উপর 
চাঁপ। অত্যন্ত নিস্তেজ অথচ দ্রুত ফুস্ফৃস্-প্রদাহ। 
নানারন্ধ _বিস্তত_কষ্টকর শ্বাস? 
নিদ্রো _নিদ্রার সময় রোগী যদি বন্ত ছুঁড়িয়। ফেলিম্া দেয়_- 
অস্থিরতা, প্রলাপ, অশ্থিবিকৃতি | 
প্রলাপ- কম্প ও জ্বরের পর প্রবল প্রলাপ, মস্তকে তীব্র বেদনা, 
চক্ষুর'তীরা! আকুঞ্চিত, শব্দ ও আলোক অসহ্য, দ্রুত নাডী,আরক্ত ও স্ফীত 
বদন, আবরণযুক্ত জিহ্বা, খাদ্যবমন__নূতন মন্তিক্ষাবরণ-প্রদাহ । 
অন্ত্রের শৈথিল্য বা তরল ভেদ, বমন ন! থাকা, জ্বর, গাত্রের উপর' 
মন্থরের ডালের ন্যায় রক্তবর্ণ ফুস্ফুড়ি, অত্যন্ত দৌব্ধল্য, উদরের 
স্কীতি, পীতবর্ণ--অন্তস্বর | | 
অস্ফ/ট ও মুছু অসম্বদ্ধ কথা, দৌর্বল্য, জর, স্ফীত ও বিবর্ণ মুখশ্রী, 
ওষ্ঠধরের উপর মামড়ী, কষ্ণাভ রক্ত ও শুষ্ক জিহবা, কৃষ্ণবর্ণ ফুস্কুড়ি 
বা চিহু-মোহভ্বর । 
অস্থিরতা, অনিদ্রা, কল্পনাঃ কম্পমান হস্ত, অধিক ঘর্মম, হুর্বল 
নাড়ী, জিহ্বা শ্বেতাঁভ, মুখ পাও,বর্ণ, রোগী অতি বিরক্ত, মস্তক উত্তপ্ত 
নহে--মদ্যপানজনিত রোগ-মাদাত্য় | 
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পক্ষাঘাত--হঠাৎ অবির্ভাব, মুখ, জিহ্বা ও দেহের এক পারে 
প্রকাশ, মুখ এক পার্থে অধিক আকৃষ্ট, অস্পষ্ট কথা- অর্দাঙ্গ 
পক্ষাঘাত । ূ 

হঠাৎ চৈতন্য ও চলৎ্শক্তির লোপ, নিম্নাঙ্গের পক্ষাঘাত, 
মৃত্রীবরোধ ৷ সরলান্ত্রের উপর চাপ দিবার অক্ষমতা, কোষ্টবদ্ধ, জর- 
ভাব, দ্রুত ও অন্পপ্রনর নাড়ী-স্পন্দন_নৃতন মেরু-মজ্জার 
প্রদাহ । 

জরের পর শিশুর অঙ্গের বা অঙ্গের অংশবিশেষের পক্ষাঘাত, 
অজ্ঞানতা বা আক্ষেপ, মৃত্রাশয় ও সরলান্ত্র সুস্থ-শিশুর পক্ষাঘাত । 
সঞ্চালন শক্তি দেখ। পার্খ বেদনা! হঠাৎ উপস্থিত হইয়া শ্বাসরুচ্ছ, 
জন্মায় দেয় কিন্তু নিয়মিত সময়ে উপস্থিত হয় না কিন্বা বেদনার 
সময় যেরূপ শ্বাস হইয়াছিল, সেইরূপ শ্বাস আনয়ন করিবার চেষ্ট! 
করিলে উপস্থিত হয় না_ স্লায়ুশুল। 

নিয়ত উপস্থিত থাকে এবং মধ্যে মধ্যে মৃদু বেদনা উপস্থিত হয় 
» স্ফুসাবরণে রক্তসঞ্চয় । 

পিপাসা নিয়ত উপস্থিত-প্রদাহ। 

পেশী_সচরাচর আঘাঁতের পর পেশীর কিন্ত, মধ্যে মধ্যে 
কষ্টকর আক্ষেপ, অবিকৃত বুদ্ধিশক্তি, উদ্ধোদর হইতে পৃষ্ঠ-দেশ 
পর্য্যন্ত প্রবল আক্ষেপ, আকুতি বিকৃত-_ধনুষ্টঙ্কার । 

হঠাৎ লাফাইয়। উঠে, কিন্তু কোন কষ্ট হয় না, জিহ্বা হঠাৎ মুখ 
হইতে বাহির হইয়া আইসে এবং ভিতরে চলিয়া যায়, অঙ্গ অস্থির, 
মুখের পেশীসমূহ আকুঞ্চিত হয় তাগুবরোগ | 

দুর্বল এবং ক্ষয়শীল, প্রথমে বৃদ্ধানুলিতে দৃষ্ট হয়--বর্ধনশীল 
পেশীর ক্ষয়। 

প্লীহা- বিবৃদধ শ্বাস ক্রিয়ার সময় নড়ে-_রক্তহীনত', রক্তআব । 


১৯১ .. স্থক্-আয়ুব্বেদ | 


বমন- প্রভাতে বমন এবং চক্ষুর পাতায়, পদে ও গুল্‌্ফে শোথ-- 
মুত্রগ্রস্থি-রোগ ( বিবৃদ্ধ শ্বেতবর্ণ মুত্রগ্রন্থি )। 

পিন্ত, শ্লেম্া বা অশ্ন বমন, পিপাসা, তন্দ্রা, তীব্র শিরঃপীড়া, মলাবৃত 
জিহ্বা, অক্ষুধা, কোষ্টবদ্ধ, জবর থাকে না । প্রল্রাব প্রথমে জলের ন্যায় 
এবং বারম্বার হয় কিন্তু পরে ঘন ও অল্পবার হয়--পিত্তের 
প্রকোপ । 

নিয়ত ল্ত্রবত চট চটে শ্লেম্া বমন, রক্তবর্ণ বা আবরণযুক্ত জিহ্বা, 
'অক্ষুধা, পিপ|সা, উদ্ধোদরে বেদনা, শরীর ছুর্ধল, নাঁড়ী দুর্বল ও দ্রুত-_ 
পাকাশয়-প্রদাহ । 

নিয়ত্ব পিত্ৃযুক্ত ব চাল ধোয়ানি জলের ন্যায় বারম্বার ভেদ, 
নীলাভ মুখশ্রী, আকুতি শবের ন্তাঁয় বিকৃত, স্বরলোপ এবং ফিস্ফিস্‌ 
করিয়৷ কথ! কয়া; গাত্র ও শ্বাসবায়ু শীতল, হস্তপদে ভয়ানক অক্ষেপ- 
ওলাউঠা | 

কুষ্চ বর্ণ এবং জমাট রক্ত বমন, উর্ধোদরের তীব্র বেদনা, কৃষ্ণ বর্ণ 
মল--পাকাশয়-ক্ষত | 

কৃষ্তবর্ণ, জমাট রক্ত বমন- হৃদয়ের বা যকৃতের পীড়া । 

প্রথমে কাসি ও শ্রেম্মা নির্গমন, পরে উজ্জ্বল ফেনবিশিষ্ট শ্রেম্মা- 
বমন এবং শেষে কয়েক দিন রক্ত এ শ্রেম্মা নির্মন- ক্ষয়কাশ । 

কৃষ্ণা তরল পদার্থ বমন, ছুরিকাবিদ্ধব যন্ত্রণা, কাঠিন্ত, চাপদিলে 
বেদনা_-পাকাশয়ের কর্কট । 

বর্ণ_নীল বা কষ্ণাভ__হৃদয়ের যান্ত্রিক গীড়। | 

বার্ধক্য কুষ্ণাভ-- সন্যাস হইবার আশঙ্ক! | 

পাও ও কশতা- পাঁকাশয় বা অন্ত্রের পীড়া । 

পাণড, স্বীতি-ধাতুগত দৌর্ধবল্য | 

পাও মন্দ রক্তসঞ্চালন--রক্তাল্পত] | 
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রক্ত, উজ্্বল__মস্তকে রক্তসঞ্চয় । 
গাত্রের স্থানে স্থানে রক্তবর্ণ চিহু_ক্ষয়ভ্বর | 
খড়ের ন্যায় পীতাভ-_-কর্কট | 
মৃত হইলে দেহ যেরূপ শ্বেত বর্ণ হ্য় সেইরূপ ও গাত্রের শীতলতা-- 
হরি পীড়া । 
অল্প পীত- অন্ত্রের পীড়া | 
গঢ় পীত_ পাণ্ড-রোগ, যকৃতেব যান্ত্রিক পীড়া | 
বাধুঞ্চয়_-পরিপাকের সময় অসুস্থতা; বৃহ, শিখিল ও কণ্ট- 
কিন্ত জিহ্বা, ক্ষুধা মান্দা, উদগাঁর, শীনতল হস্তপর্দ, বিবন্নভাব--অজী | 
বার্ধক্যমগুল- চেক্ষুর উপর চক্রাকার চিই)-বসাসঞ্চয় নিব- 
হ্ধন হৃদয়-বিকৃতি। 
বিন্দু-ক্ষ্তবর্ণ বিন্দু বা অন্ধকার দেখা--জীবনীশক্তির 
নিস্তেজ ভাব, মুচ্ছ? হইবার উপক্রম | 
বিষণ্নতা স্নায়ুর উত্তেজনা দেখ । 
বেদনা- পাঁকাশয়ের বেদন। ( জালাবুক্ত ), পেশী ছূর্ববল, কৃণতা, 
শ্লেম্মার সহিত ফেনযুক্ত কষ্ণবর্ণ তরল পদার্থ বমন, পাকাশয়ের অ!ককৃতির 
বদ্ধি-পাললিকের অবরোধ । 
বেদন1-_কর্তনব্, অধিক, পাকাশয়ে, পৃষ্ঠে বা পার্থ, তীব্র, 
ভোজনের পর বাড়ে বা আরম্ত হয়, খাদ্য বমন হইলে বেদনার শাস্ত হয়, 
কৃষ্ণবর্ণ ও চটচটে মল, কুণতা, ছুববল নাড়ী-_-পাঁকাশয়ের ক্ষত- 
সঞ্চার । 
বদ্দি চিৎ হইয়া শুইলে বেদনা উপশম হয় তাহা হইলে পাকাশয়ের 
সম্মুখভাগে ক্ষত | ষদি চেয়ারের উপর ঠেস দিয়া বসিলে রোগের 
উপশম বোধ হয় তাহা হইলে পাঁকাশয়ের পৃষ্ঠদেশে ক্ষত | 


১৩ 


পপর 
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যদি চাপনিবন্ধন পাকাশয়ের সম্মুখ ভাগে বেদনা হয় তাহা হইলে 
পাকাশয়-প্রদাহ | 

মু বেদনা, কখন কখন অধিক, আহারের পরই বাঁড়ে, পাকাশয় 
বেদনাযুক্ত, জিহ্বা! মলাবৃত ও কণ্টকবিশিষ্ট, জিহ্বার অগ্র বা! পার্খ রক্তবর্ণ, 
পেটফীপা, হস্তপদে জাল, সর্ব! দ্রুতনাড়ী, রাত্রে কখন কখন অল্প 
জরভাব, কোষ্টবদ্ধ, রক্তবর্ণ মূত্র পুরাতন পাঁকাশয়-প্রদাহ | 

তীত্র ছুরিকাবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা, পাঁকাশয়ের বা পাঁশ্বের একস্থানে বেদনা, 
হস্তের দ্বার দেখিলে কাঠিন্য অনুভূত হয়, ক্ষুধামান্দ্য, স্পষ্ট ও বর্ধনশীল 
কুশতা, কৃষ্ণবর্ণ তরল পদার্থ বন, বমনের দ্বারা বেদনার শাস্তি হয় না, 
রোগী দুর্বল, বর্ণ পা, মুখে জল উঠা-_পাঁকাশয়ের কর্কট । 
(কখন কখন বেদনা থাকে না) 

অত্যন্ত অধিক, নির্ধারিত সময়ে হর, কিছু খাইলে শান্তি হয়, অধিক 
বলহানি বা কণতা লক্ষিত হয় না, রোগীর যদি বাত, কম্পজর বা 
অপরাপর অংশে ন্নাযুশূল থাকে _পাকাঁশয়ের স্নাযুশূল। 

উদ্রে বেদনা, সচরাচর এক স্থানে আবদ্ধ 9 নাভির চতুপ্পার্শে, 
চাপ দিলে বৃদ্ধি পায়, উদর বিস্তারিত, বমনেচ্ছা বা বমন, ক্ষুধামান্দা, 
গু ও উত্তপ্ত গাত্র, অনিয়মিত ও দ্রুত নাড়ী, রোগী চিৎ হইয়। শুইয়া 
থাকে অন্ত্রপ্রদদাহ | 

উদ্ররাময় বা শীত ও কম্পের পর পেট কামড়ানি, বুহদন্ত্রের বেদনা, 
বারম্বার মলত্যাগে ইচ্ছা, নিয়ত কৌঁথপাড়া, মলের সহিত রক্ত বা আম 
নির্গত হয়, অস্থিরতা, লেপবিশিষ্ট জিহবা, পিপাসা, শীতল গাত্র-_ 
অতিসার ৷ রোগ পুরাতন হইলে রোগী রুশ ও ছুব্বল হইয়! পড়ে । 

তীব্র বেদনা, উদরের বিস্তার ও ছন্ছনে ভাব, প্রতিঘাত করিলে 
উদ্রের উপর পরিষ্কার কিন্তু মধ্যে মধ্যে নিস্তেজ শব শ্রুত হয়, এক 
পার্খ হইতে অপর পার্থ ফিরিলে উদরের আক্ুৃতি-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
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হয় না, হুর্ধল নাড়ী, ক্ষুধামান্দ্য, উত্তপ্ত গাত্র, এ পিপাস।-- 
পুরাতন অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ । 

বেদন। হঠাৎ আধক হয় এবং সমস্ত উদরে ব্যাপ্ত হয়, চাপিয়। 
ধরিলে অসহ্য বেদনা হয়, উদর বিস্তার, দ্রুত শ্বাস (৩০-_৪০ ), 
রোগী চিৎ হইয়া ও জানু উত্তোলিত করিয়! শুইয়! থাকে, কষ্টান্ুভব, 
অক্ষুধা, মলাবৃত জিহ্ব1, ভ্রত অনিয়মিত নাড়ী, বমন, কোষ্টবদ্ধ__ 
নৃতন অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ। 

হঠাৎ বেদন! হয় এবং প্রতিবার কিছুক্ষণ থাকে, নাভির নিকটে 
বেদ্ন! হয়, চাপ দলে বেদন! বোধ হয় না, কোষ্ঠিবদ্ধ, রোগী গৌয়ায় 
বা চিৎকার করে এবং বেদন1 শান্ত করিবার জন্য উদর চাপিয়! ধরে, 
কখন পিত্ত ব! শ্রেম্মা বমন হয়, নাড়ীর কোনরূপ পরিবর্তন হয় না, গাত্রের 
বিশেষ উত্তাপ থাকে নাঃ সামান্য নিস্তেজতাব__-শুল । 

নিম়োদরের দক্ষিণপার্থ্বে বেদনা, বেদনা হঠাৎ আরম্ভ হয়, নিত 
মূহু ও ভারবুক্ত বেদন! বোধ, চাঁপ দিলে বা নড়িলে বেদনা বৃদ্ধি পায়, 
কোষ্ঠবদ্ধ, ক্রুত নাড়ী, পিপাসা, অক্ষুধধা, কখন কখন বমন, বেদনাধুক্ত 
স্থানে অব্বদ অন্থভব-_অন্ধান্ত্রের প্রদাহ ( 10101011705 ) | 

পৃষ্টে, উরুদেশে এবং কোষদ্ধয়ে তীব্র বেদনা, অধিকবার প্রাতআব, 
অধিক অম্নবমন, অল্প পরিমাণে রক্তবর্ণ বা রক্তের স্থায় মৃত্র বহিরগত হয়__ 
পাতরি। 

কটিদেশে ও পৃষ্ঠে নিয়ত বেদনা__ক্ীলোকের রোগ হইলে 
হিষ্টিরিয়া, জরায়ুর গীড়া বা চ্যুতি, অর্শ 

অন্ধের ভিতর বেদনা, রক্তবমনের পর অত্যন্ত কষ্টকর বেদনা 
উপাস্থত হয়, অত্যন্ত দৌর্ধলা ও মূক্চছা বমনেচ্ছা, বমন, উদরের 
বিস্তার এবং উদর স্পর্শ করিলে অসহাবোধ, ভ্রত ও দুর্বল নাড়ী, 
মবসাদ__পাঁকাশয়ের বা অন্ত্রের ছিন্নতা | 


টি সুক্ম-আয়ুব্বেদ | 





সপ 
০ 


স্পর্শ করিলে অসহাবোধ, উদরের স্ফীতি, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, উদরা- 
ময়, মলের সহিত আম বা রক্ত-_-অন্ত্রাবরণ বা অন্ত্রের কোন 
গীড়া। 

বক্ষে বেদনা, টানবোধ, স্পর্শ করিলে বেদনা বাড়ে, বেদনা এক 
স্থানে স্থায়ী হয় না-বাত। 


বক্ষে ও পার্খে মৃছ ও ভারযুক্ত বেদনা-_ফুস্ফুলীবরণে রঞ্ভ- 
সঞ্চয় । 

উর্ধোদরের দক্ষিণ পার্থ বা দক্ষিণ স্ন্ধে বেদনা, পাণ্ুবর্ণ মল, 
পেটফাপা, বমন, পদে বা উদরে খোথ-যকৃতের গীড়া । 

বমন, সচরাচর রক্তবমন, প্রলাপ বা মোহ, শিরঃপীড়া, পিপাসা, 
শুষ্ক পাটলবর্ণ জিহ্বা, যক্কতের হস, জরভাব, অস্থিরতা, নাঁসিকাঁ হইতে 
রক্তআব, ভ্রুতনাড়ী_-নূতন যকৃতের হ্াস। 

মন্তকে বেদনা, এক স্থানে বা এক পারে আবদ্ব_হিষ্টিরিয়, 
চিত্তোন্মাদ । 

মন্তকে তীব্র বেদনা, প্রবল প্রলাপ, শব ও আলোক সহনে অক্ষ, 
মতা, তারা আকুঞ্চিত, ভারধুক্ত বদন, দ্রুতনাড়ী, মলাবৃত জিহবা, 
ভুক্তদ্রব্য উদরে থাকে না_নূতন মস্তিকষাবরণ-প্রদীহ । 

মস্তকের পৃষ্ঠদেশে বেদনা! হইলে_মস্তকে রক্তনঞ্চয় । 

উর্ধোদরের দক্ষিণ পার্খে বেদনা, হঠাৎ দারুণ বন্ত্রণা উপাস্থৃত 
হর এবং যন্ত্রণার সময় মুখ বিবর্ণ ও ঘর্াক্ত হয়, দুর্বল নাড়ী, হঠাৎ 
বেদনা অন্তহিত হয়, এক ব| দুই দিন পরে পাঞুরোগ উপস্থিত হয় _ 


পিত্শিলাজনিত পাুরোগ । 
উর্ৌদরের দক্ষিণপার্্বে বা দক্ষিণন্বন্ধে বেদনা, পাণুবর্ণ মল-_ 


যকৃতের পীড়া । যদি বেদনা হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং উহার সঙ্গে 
সঙ্গে মলাবৃত জিহ্বা, শিরঃপীড়া, বমনেচ্ছা, অক্ষুধা, অল্প জর ব। জরাভাব 


লক্ষণ-ভেদে রোগ-নির্ণ । ২৯৭ 


পা ্পাপীতশল শশী 
শি ৭ লাস পাীপ্পীশি ও পা পস্টপা স পাশার পা পাশা শপ পপ 


থাকে__নুতন যকৃতের রক্তসঞ্চয়। যদি উক্ত উপনর্গগ্ুলির সহিত 
চাপ দ্রিলে বেদনা বোধ, অধিক ঘর্শনিঃসরণ, দ্রুত নাড়ী, জর ও কশতা 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকে তাহ! হইলে যকৃতের স্ফোটক । 
বেদনা__কটিদেশে-কটিবাত, মেরুদণ্ড ৰা মুত্রগ্রস্থির 
রোগ, বৃহদ্ধমনীর অর্ধ,দ, কোষের পীড়া, জরায়ুর বা 


শপ পা ০ শপ | ভা 


অণ্ডাধারের পীড়া । 
বেদন!--বাম পার্খে, মুখ বা ওষ্টাধর নীলবর্ণ, শ্বাসকচ্ছ, শোথ, ঘর্ম- 


নিঃসরণ-হৃদয়-রোগ | 

বেদনা-_পার্ে শীত বা কম্প হইয়া বেদনা উপস্থিত হয়, শ্বাসক্রিয়য় 
এ কাশিতে বেদনা বুদ্ধি পায়। দ্রুত নাড়ী, জর, অন্পক্ষণস্থায়ী কাশি, 
পাটলবর্ণ শ্লে্সা! বাহির হয় ন।, শ্বাসণব স্বাভাবিক, কিন্ত শ্বাসক্রিয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে ঘর্ষণশব্দ শ্রুত হয়--প্র রিসি। 

বেদনা--পার্থখে মধিক বেদনা, স্বাভাবিক শ্বাসক্রিয়ার শব্ধ শর্ত হয় 
না, পীড়ত পার্খের বৃদ্ধি, বাম পার্থে রোগ হইলে হৃদয়ের স্বস্থানচ্যুতি 
এবং পাকাশয়ের উপর নিস্তেজ শব্ধ, দক্ষিণ পার্থে রোগ হইলে যক্কৎ 
অধিকতর নিয়ে যায় 'ও জরভাব-প্লরিসি ও অভ্যন্তরে শ্লেহ্া- 
সঞ্চার । 

বেদনা-_পার্ে তীক্ষ বেদনা, জর থাকে না, শ্বাস গ্রহণ করিবার 
সময় ঘর্ষণণব্দ বা প্রতিঘাত-ক্রিয়ায় নিস্তেজ শব্দ শ্রুত হয়_-পেশীর 
নাত, স্ায়ুশুল ইত্যাদি । 

বুদ্ধাঙ্্ুলিতে বিশেষতঃ পদের বুদ্ধাঙ্থুলিতে বেদনা, রক্ত বর্ণ, স্ফীতি 
এবং স্থানীয় শিরার বিস্তুতি, রাত্রে বেদন। বৃদ্ধি পায় নূতন ক্ষুদ্র- 
সন্ধি বাত। 

বৃহদ্ধমনী-_বৃহদ্ধমনীর স্পন্দন, তীব্র ঙ্গাযু-বেদনা, অর্ক)দ-_ 


১৯৮ .. হক্-আয়ুর্বেদ । 


বৃহদ্ধমনীর অর, দ। বৃহদ্ধমনীর স্পন্দন, তীর শ্সায়ু-বেদনা ও 
অর্ঝ,দথাকে না__অভীর্ণ। 
মল- _কষ্খবর্ণ_-পিতাধিক্য | 
হরিদর্ণ--অক্র। 
কঠিন-আভ্যন্তরিক ঝিললীর উত্তেজন! | 
পাণু,বর্_পিভাল্গতা । 
কৃষ্চবর্ণ ও চটউটে--পাকাঁশয়ের ক্ষত-সঞ্চার | 
মন্তক-__মস্তক, বিশেষতঃ উহার উপরিভাগ, বড়। চক্ষু বাহির 
হইয়া আসিয়া ঝুলিয়া পড়ে, অজীর্ণ,” কোন কোন স্থলে আক্ষেপ-_ 
পুরাতন মস্তিক্ষোদক। 
মুখ-__মুখের এক পারব বসিয়া যাওয়া--পক্ষাঘাত | 
স্থির ও বিকটহাস্তবুক্ত-_ধনুষ্টঙ্কার | 
মূত্র মৃত্রের তলে রক্ত, কৃষ্ণবর্ণ বা গা ধূসরবর্ণ পদার্থ থাকিলে 
পচন বা পচনের পুর্ববাবস্থা ৷ 
অগুলালযুক্ত, অল্প ৪ বারন্বার ; রক্তের দ্বার! রঞ্জিত, প্রশ্বাবের শেষ 
ভাগে রক্ত বাহির হইয়া জমিয়! বায়-মুত্রাঁশয় হইতে আইসে। 
অগুল*লযুক্ত, পরিশ্রম করিবার পর রক্তপ্রআ্াব, পৃষ্ঠে, উরুদেশে ও 
কোবদয়ে তীব্র বেদনা, বিশ্রামে বেদনা কমে, কখন কখন বমনেচ্ছ৷ ও 
বমন, বদি পূর্বে পাতি বাহির হইয়! থাকে মৃত্রগ্রস্থিতে পাতরী | 
অগুলালবুক্ত-জ্বর, বাঁত, ওলাউঠ, গর্ভ | 
ূত্রগ্রস্থি-রোগের উপসর্গ__বসাপুর্ণ বিবিধ ক্ষিপ্ত পদার্থ বসাযুক্ত 
মুত্রগ্রন্থি। 
অধিক পর আপেক্ষিক গুরুত্ব অন্ন, অস্থির পীড়া বা ক্ষয়- 


কাশ, বিবৃদ্ধ যরুৎ বা '্লীহা, উদরাময়, শোথ প্রায়ই হয় 85053 


মুত্রগ্রন্থি। | 


লক্ষণ-ভেদে রোগ-নির্ণয় | ১৯৪ 





গীত বা রক্তবর্ঁ_সবিরাম বা বাতাশ্রিত গীড়া । 

ৃত্রে রক্ত স্বাস্থা ভাল, শীত, কয়েক ঘণ্টা পৃষ্ঠদেশে বেদনা--সবি- 
রাম রক্তপ্রআ্াঘ | ূ 

প্রায় নিয়ত রক্তযুক্ত মুত্র, রোগী কৃশ, মলিন, ছুর্বল, কটিদেশে তীব্র 
বেদন! ও অর্ধ,দ-বোধ-_মুত্রগ্রস্থিতে কর্কট | 

প্রচুর, পরিষ্কার, বর্ণ বিহীন, অল্প অপেক্ষিক গুরুত্ব (১০০৩ হইতে 
১০০৭ ), শর্করা কিম্বা! অগুলাল নাই । পিপাসা, শুক ও কর্কণ গাত্র, 
দেহের ও মনের দৌর্বলা-_বনুমুত্র ( শর্করাহীন )। 

অগুলালযুক্ত ও পুয়বিশিষ্ট_ স্ত্রীলোকের পীড়া হইলে প্রদর বা জরা- 
যুর রোগ নিবন্ধন পুয় আসিতে পারে। পুরুষের রোগ হইলে মৃত্রনালী, 
মূত্রীশয়-মুখশাযী গ্রন্থি বা মৃত্রাশয়ের গীড়ানিবন্ধন পূয় আসিতে পারে। 
কিস্তষদি মুত্রে অগুলাল "ও ঞুয়ের সঙ্গে সঙ্গে কটিদেশে বেদনা, 
ভারবৌধ, পূর্ণতা, এবং উরু-দেশে বেদনা, জর, কল্প, দৌর্ধল্য 
এবং রাত্রে ঘশ্মানঃসরণ প্রভৃতি উপসর্গ থাকে তাহ! হইলে-মুত্র- 
গ্রন্থির বস্তিগ্রদাহ (1১59]195) ও মৃত্রগ্রস্থির বিস্তৃতি | 

মৃত্রের তলে পুয়; ফুন্ফুসে গুটিকারোগের লক্ষণ-মুত্রেগ্রন্থির 
গুটিকা-রোগ | 

মুত্রস্থ পদদীর্থ-__রক্তবর্ণ ক্ষুদ্র কষুত্র স্ফটিকবৎ পদার্থ ইউরিক 
এসিড । 

'ল্প, অষ্টপার্্বিশিষ্ট ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র স্ফটিকবৎ পদার্থ_দেখিতে শ্লেম্ার 
ন্যায়, নাইটিক এগিড ডিলের সহিত মিশ্রিত করিলে গলিয়া যায়__- 
অক্েলেট অভ লাইম। 

মৃতরস্থ পদার্থ _স্চ্ স্কটিকবৎ ক্ষত কষু্র পদার্থ বা পালকের 
ন্যায় বস্ত-_এসেটিক এসিডের সহিত গলিয়। যায়--টি.পল ফস্ফেট। 


| লস এত ১৩ তি 


২০০ ,.. হ্থক্ম-আয়ুর্ধেদ | 


বটপার্থবিিষ্ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফটিকবৎ পদার্থ এমোনিয়ার সহিত 
গলিয়। যায়__পিষ্টাইন | 

আকুতিহীন পদার্থ, লিকর প্টাসের সহিত নাড়িলে কাচের স্তায় 
চকৃচকে বলিয়া বোধ ভয় - পুয়। 

আক্ৃতিহীন পদার্থ, লিকর পটাসের সহিত গলিয়া যায়_ইউরেট 
অভ. সোডা, এমোনিয় বা চূর্ণ । আক্ৃতিহীন পদার্থ, লিকর 
পটাসের দ্বারা পরিবর্তিত হয় ন' _ফস্ফেট 

মুত্র শিশুর ছুগ্ধবৎ মূত্র কৃমি। 

পাওুবর্ণ, পরিমাণ অধিক, অল্প আপেক্ষিক গুরুত্ব ( সচরাচর ১০০০ 
অপেক্ষা কম) অতি অন্ন অওলাল বা অগুলালাভাব, দানাধুক্ত বা মোমের 
ম্যায় বিক্ষিপ্ত পদার্থ, রোগী কশ, ছুন্বল, অজীর্ণরোগাক্রাস্ত, কষ্টকর শ্বাস, 
গাত্র গুষ্ক ও কর্কশ, কখন কখন পদের ম্কীতি, হুদয়ের বাম বৃহৎ কোনের 
বিবৃদ্ধি, নাসিকা বা অপরাপর স্থানের শ্রৈষম্মিক বিল্লী হইতে রক্তপাত-- 
দানাযুক্ত মৃত্রগ্রান্থি। 

রাত্রে বারস্বার মূত্রত্যাগ-মুত্রগ্রন্থি-রোগ । 

কখন কখন রক্তবর্ণ, মুত্রের তলে গাঢ় পাটলবর্ণ পদার্থ সঞ্চিত 
মুত্রের সহিত রক্তের কোষ এনং তন্ময় পদার্থের কণা, দেহ, রাঃ ও 
হস্তপদের স্ফীতি, দ্রতনাড়ী, শুক গাত্র, পিপ|সা, গাত্রোভাপ, শীত ও 
কম্পের সহিত রোগ আরম্ভ হর, বমনেচ্ছা, কটিদেশে বেদনা, গ্রার 
কাশ-নুতন মূত্রগ্রন্থি-প্রদাহ। 

শর্করাবুক্ত ও পাওুবর্ণ মূত্র, খড়ের স্তায় পীতবর্ণ, অধিক আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ( ১০৩০-১০৫০), সামান্য গন্ধ, পরিমাণে অধিক, রোগী কৃণ 
দুর্বল হইয়া পড়ে, পৃষ্ঠে এবং হস্তপদে জালা, শুষ্ক ও কর্ক গাত্র, বলবতী 
কুবা, কোষ্টবদ্ধ__বন্ছুমূত্র ত্রে। 

রক্তবর্ণ, ভ্রুত নাড়ী__ স্বর | 





সপ সপ পি আত সপ 


গীতবর্ণ, কাপড়ে দাগ লাগে _পাগুরোগ। 

্েকাবুক্ত-ুত্রাশয়ের শ্লেম্ষা, পাথুরি প্রভৃতি । 

গাঢ় কিন্তু পাও্বর্ণ বা অত্যন্ত পরিবর্তনশীল স্নায়ুরোগ । 

জলবৎ, পরিষ্কার, স্বচ্ছ, বারম্বার প্রশ্বাবের চেষ্টা-আক্ষেপযুক্ত 
রোগ। 

শ্বেত বা কঙ্করঘুক্ত_কন্কর বা! পাত্রী । 

হঠাৎ কটিদেশে এবং মৃত্রবহানালীর দিকে. ছুরিকাবিদ্ধবৎ যন্ত্রনা, 
উরুর অবণতা, মুক্ষদ্ধয়ের আকুঞ্চন, বমন__মুত্রবহানলী দিয়া পাতৃ- 
রির গমন | 

যকৃ__বিবৃদ্ধ' অর্জদের উপরিভাগ অসমতল, চাপ দিলে 
বেদনা, প্রায় বেদন! থাকে, জ্রুত কৃণত। 'ও দৌর্ববলা, বর্ণমালিন্ত, কখন 
কখন পাুরোগ এবং উদর ও পদের স্কীত --যকৃতে কর্কট | 

বিবৃদ্ধ, দক্ষিণ পার্খে বেদনা, জর, কম্প, ঘশ্ম, কণত-যকৃতে 
স্ফোটক | 

বিবুদ্ধ কিন্তু সব্বাংশে নহে, শ্লীহার বিবৃদ্ধি থাকেনা, পাঁওুরোগ বা 
বোথের অভাব, স্থাস্থাভঙ্গ হর না_কৃমিকোষবিশিষট অর্ধব,দ 
(11999610010) | বিবৃদ্ধ, চাপ দিলে বেদনা বোধ হয় না, শ্লীহা 
বিবৃদ্ধ নহে, রোগী ছুব্ধল এবং উদ্রাময়াক্রান্ত, কোন প্রকার যকৃতের 
উপসগ দৃষ্ট হয় না, মৃত্র অগুলালবুক্ত নহে--বসাযুক্ত যকৃত । 

শ্বান-__-পত,.পত, শব, কপাট খুলিবার ও বন্ধ হইবার সময় 
যেরূপ শব শ্রুত হয়, সঙ্গে সঙ্গে সেইরূপ শব শ্রুত হয়।_-কৈশিক 
ব্রণকাইটিস্‌। 

উষ্ণ, জ্বর ও শীতল হস্তপদ--আভ্যন্তরিক প্রদাহ, বিশেবতঃ 
ফুস্ফুসাভ্যন্তরের প্রদাহ । 





২০২ _. স্থক্্-আয়ুকেদ | 


পপ পা পপি কাশিসিপস্পি | ও পপর বজপ্দ পপীশ জাপপলীপী  পসপা পপি শীশিসসিপ সা শিলা পাপ স্পস শ উপহাস পল শশা শশী শিসিপপী শিশীপী শী শপ পপি পদ 


ছুংখপ্রকাশক দীর্ঘ স্বাস__ফুস্ফুদাবরণের গ্রদাহ। 
দ্ন্ধ__ক্ষয়শীল দন্ত, কৃমি, ধাতু, পাকাশয়ের দোষ । 
কষ্টকর__ফুন্ফুসের প্রদাহ বা রক্তসঞ্চয়। 
হাসফাস শব-ফুস্ফুসের বা শাখা-বায়ুনলীর আভ্যন্তরিক 
বিল্লীর ঘনত্ব । 
ঘড় ঘড় শব_-কুজিত কাঁশ, ফুস্ফুসের পক্ষাঘাত । 
শোথ--উদরে শোথ, পাণুবর্ণ মল ও গাত্র-যকুতের 
পীড়া । 
পদশোথ, পেটফীপা, পাণুবর্ণ মল ও গাত্র-যকৃতের পীড়া । 
হস্তপদের শোথ, হৃদয়স্পন্দন, মুখ বা ওষ্ঠাধরের নীলিমা-হৃদয়- 
রোগ। 
অক্ষিপুটে, পদে, হস্তে, এবং গুল্ফ-সন্ধিতে শোথ, মূত্র অগুলালবুক্ত 
এবং অল্প আঁপেক্ষিক-গুরুত্ব-বি শিষ্ট, অক্ষুধা বা অরুচি, কখন কখন বমন, 
রক্তাল্নতা, কখন কখন ব্রণকাইটিন্‌_ পুরাতন মুত্রগ্রন্থি-প্রদাহ | 
শিরঃগীড়া__পেটফীপা, শিরোধঘূর্ণন, আহারের পর ভারবোধ, 
শীতল হস্তপদ, নড়িতে বা কোন কার্ধ; করিতে অনিচ্ছা, হৃৎস্পন্দন-- 
কোষ্ঠবদ্ধ | 
হৃদয়শব্দ উচ্চ ও পরিক্ষার, স্বাভাবিক স্থানে হৃদয়ের স্ুক্ষাপ্রের দ্রুত 
9 অল্লক্ষণস্থায়ী স্পন্দন, নাড়ী সর্ধদা অনিয়মিত নহে--ন্রায়বিক 
হইদয়স্পন্দন | 
হঠাৎ বক্ষে ও বাহুতে অত্যন্ত কষ্টকর যন্ত্রণা, দ্রুত ও কষ্টকর শ্বাস, 
পাঞুবর্ণ মুখ, রোগী বসিয়া থাকে এবং নড়িতে চাহে না-_বক্ষঃশুল । 
শিরো ঘূর্ণন আহারের পর ভার বোধ, কষ্টকর শ্বাস, পেট- 
ফাঁপা, শিরংগীড়া, শীতল হস্তপদ, কার্ধ্য করিতে অনিচ্ছা, মলত্যাগবন্ধ-- 
কোন্ঠবদ্ধ | | 


লক্ষণ ভেদে রোগ-নির্ণয় | ২০৩ 


' বার্ধক্যে বা যাহাদের সন্ন্যাস রোগ হইবার সম্ভাবনা সন্ন্যাসের 
উপক্রম । ৃ 


ঞ্ 


' ম্মরণশক্তি- স্মরণশক্তি, বিশেষতঃ যে সকল ঘটনা সম্প্রতি 
হইয়াছে তাহাদ্দিগকে স্মরণ করিবার ক্ষমতা ক্রমশঃ অস্তহিত হয়, উত্তে- 
জনা, সামান্য কারণে হস্ত বা ক্রন্দন, মুখ জড়তাব্যঞ্জক, শিরঃপীড়া, শিরো- 
ু্ন__পুরাতন মস্তিষ্কের কোমলতা । 

মস্তকে আঘাত, বাত বা উপদংশের পর স্মরণশক্তি ক্রমশঃ অস্তহিত 
হয়, তীব্র শিরঃপীড়া এবং উত্তেজনা, চিন্তাবসাদ, কখন কখন ভূল 
বকা পুরাতন মস্তিষষাবরণ-প্রদাহ । 

সঞ্চালনশক্তি--সঞ্চালন শক্তির হাস, হস্তপদের কম্পন থাকে 
না কিন্তু বিকৃত ও অনিশ্চিত গতি উপস্থিত হয়, ক্রমশঃ সঞ্চালন ও অন্ু- 
ভৰষ্পক্তির লোপ, সর্বদা দ্বিদর্শন এবং তারার অতিরিক্ত বা সর্বত্র অসম 
আকুঞ্চন_ নিস্তেজ সর্ধালনশক্তি বা পণ্দীঘাত। 
সঞ্চালনশক্তি-লোপ, হস্তপদের কম্পন থাকে না, রোগী পা টানিয় 
চলে, মৃত্রাণয় ও সরলান্ত্রের উপর কোন ক্ষমতা থাকে না অর্থাৎ অপাঁড়ে 
মলমুত্র ত্যাগ হয়, মূত্র এমোনিয়াধুক্ত_ পুরাতন মেরুমজ্জার 
প্রদাহ । 
ম্লায়বিক উত্তেজন1- অধিক, চিন্তাবসাদ, অব্যবস্থচিন্ততা, 
বৃহৎ, শিথিল ও কণ্টকিত জিহ্বা, ক্ষুধামান্দ্য, পরিপাকের সময় অসুস্থতা 
বোধ, শীতল হস্তপদ--প্রবল অজীর্ণ। 
স্থলতা__হঠাৎ, অধিক, অনিয়মিত--যকৃতের পীড়া । 
স্বাদ_বিকৃত-_মুখ, দত্ত ও কণ্ঠরোগ, হিষ্টিরিয়া । 
যে সকল লোকের ক্ষরকাশ হইবার সম্তাবন! তাহাদের স্বাদ লবণাক্ত 
হইলে ও উহাতে হুর্গন্ধ থাকিলে-_ক্ষয়কাশের পুয়সঞ্চার। 


২০৪ হৃক্ম-আযুরেরেদ 


(সস. ৯০০. সপ এ রর সাথ 


মিষ্ট, লবণাক্ত, তি্__পিচ্ছিল দুঁষত পদার্থের অবস্থাম 

নিবন্ধন পাকাশয়ের উত্তেজন! | 
হৃর্দয়-_হৃদয়স্পন্দন নিস্তেজ, বেগ মন্দ, কষ্টকর শ্বাস, প্রথমা- 

বস্থায় জর ও বেদনা_হ্ৃদয়বেষ্টন-প্রদ্াহ ও রস-সথশর । 

হৃদয়শব্ধ স্বাভাবিক, বেগ বদ্ধিত, চূড় চুড় শব্ধ ছুইবাঁর করিয়া! হয়-_ 
হ্ৃদয়-বেষ্টন প্রদাহ | এক বা উভয় শব্দের সহিত ফুৎ্কার “বৰ 
শ্রুত হয়, বেগ বর্ধিত, দ্রুত ৪ অনিয়মিত নাড়ী_হৃদয়-বেষ্টন- 
প্রদাহ । 

মধিকাংশ স্থলে নিস্তেজ শব্দ, প্রথম শব নিস্তেজ ও অধিকক্ষণ- 
স্থায়ী, দ্বিতীয় শব্দ শ্বাভাবিক শব্দ অপেক্ষা কিছু নিম্ডেজ, স্বাভাবিকা- 
বস্থায় যে স্থানে হৃদরের সুক্াগ্র স্পন্দিত হয়, তাহার নিমে শ্ুঙ্ষাগ্রের 
স্পন্দন হয়, নাড়ী সতেজ ও মন্দগতি-হ্ৃদয়ের বিরৃদ্ধি। 

হৃদয়-_নাড়ী ছুন্বল, অনিয়মিত, বিরামবিশিষ্ট, কষ্টকর হাদয়- 

ন্পন্দন, শ্বাসকৃচ্ছ,, মুখ € গষ্দ্ধয় নীলবর্” শোথ, অন্ন মৃত্র, প্রথম হদয়- 
ম্পন্দন-পব্দ দ্বিতী শব্দের হ্যায় পরিষ্কার, সহজ এবং অল্পক্ষণস্তায়ী, 
হৃদয়ের কার্ধা অনিয়মিত, স্পন্দন-বেগ অল্প, হৃদয়ের হুঙ্গাগ্র স্বাভাবিক 
স্থানের নিয়ে এবং অধিকতর বামভাগে স্পন্দিত হয়, একটা সমচতৃক্ষোণ 
স্তান ব্যাপির হ্বদর়ের নিস্তেজ শব্দ ক্রুত হয়_ন্ৃদয়ের বিস্তার । 

প্রতিঘাত করিলে একটা উদ্ধাগ্র কোণের উপর নিস্তেজ শব শ্রুত 
হয়, হ্বদয়শব্ব ছুব্বল "9 দূরাগত্ত,স্পন্দনবেগ কমিয়া যায়_পুরাতন 
হৃদয়-বেষ্টন-প্রদাহ্‌ | 

প্রথম, দ্বিতীয় বা উভয় শবের পরিবর্তে ফুতৎ্কার শব শ্রুত হয়-- 
কপাটের রোগ । 

অল্পবয়ক্ষ ব্যক্তির এই লক্ষণ থাকিলে এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে পাুবর্ণ 
চক্ষু থাকিলে রক্তাল্পত1 হইবার সম্ভাবনা 


লক্ষণ-ভেদে রোগ-নিপঁয় | ২০৫ 


পোপ জালা শা পাশ শী শপ প্র 





সপ 


 ছুর্বল শব্ধ, স্পন্দনবেগ অতি অল্প, মধ্যে মধ্যে হৃদয়স্পন্দন ও মুচ্ছা, 
নাী অতিশয় মন্দগত,আনয়(মত বা অত্যন্ত ছুর্ধল ও দ্রুত-রসমসঞ্চয়- 
নিবন্ধন হৃদয়-দোষ। 
বক্ষে স্পন্দনবিশিষ্ট অব্রুদ, হৃদয়স্পন্দনবেগ প্রবল, প্রতিঘাতে নিস্তেজ 
শব এত হয়__বৃহদ্ধমনীর অর্ববদ | 





সৎক্ষিপ্ত চিকিৎসা । 


এক বা তাহার অধিক দৌষ উপস্থিত হইলে পীড়া হয়। এইজন্ত 
চিকিৎসা-কালে কোন্‌ কোন্‌ দোঁষে কি কি উপসর্গ প্রকাশ পায়, তাহা 
জানা আবশ্ঠক । একই প্রকার উপসর্গ ভিন্ন ভিন্ন দোষে উপস্থিত 
হইতে পারে। এইরূপ স্থলে উপসর্গটী কোন্‌ দোষ হইতে উৎপন্ন 
হইয়াছে তাহা! উক্ত উপসর্গের সহিত যে সকল অপরাপর উপসর্গ বিদ্বা- 
মান থাকে, তাহ! দেখিয়া নির্ণয় করিয়া লইতে হয়। চিকিৎসাকালে 
স্মরণ রাখা উচিত যে, সচরাচর ছুই, তিন বা তাহার অধিক দৌষের 
সমাবেশ হইয়া! রোগ উত্পন্ন হয়। এইজন্য চিকিৎসাকালে একটা 
রোগের দৌষসমষ্টির উপর লক্ষ্য রাঁখিয়।৷ ওষধ নির্বাচন করা আবশ্তক | 

যে সকল ওষধের পূর্বে + এইরূপ চিহ্ন আছে, সেই সকল ওষধ 
সহকারী । প্রধান প্রধান ওষধের সহিত পর্যায়ক্রমে বা অন্ধ কোন 
প্রকারে এই সকল সহকারী ওঁষধ ব্যবহার্য্য। কেমন করিয়া ওষর্ধগুলি 
রোগবিশেষে নির্বাচন করিয়া বাবহার করিতে হয়, নিক্ষে প্রদর্শিত হইল । 

“ধারক |-__-চপলা, কমলা, নন্দিনী,+-সুন্দরী, + ভৈরবী,+নবীন! 
ইত্যাদি ।” 

যদি সামান্ত অর্থাৎ উপনর্গহীন উদরাময় হয়, তাহা হইলে চর্পলা '$ 
কমলা! বা চপলা '9 নন্দিনী ব্যবহার করিলে চলে । যদ্দি মলের সহিত 
আম থাকে, তাহ! হইলে চপলা ও ভৈরবী দেওয়া আবশ্তক | যদি মলের 
সহিত আম ও রক্ত থাকে, তাহা হইলে চপলা, ভৈরবী ও শ্ুন্দরী দিতে 
হয় যা অন্ত্রের ভিতর ক্ষত উপস্থিত হয় 'ও আঁধকবার ভেদ থাকে, 
তাহ! হইলে চপল!, স্থন্দরী ও নবীন! ব্যবহার্ধ্য । যখন যকৃতের কার্ধা- 
বিশৃঙ্খলা নিবন্ধন বিবর্ণ মল নিঃস্যত হইতেছে দেখা যাইবে, তখন 


সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা । ২০৭ 


সুন্দরী বা মলিনা ও সরল! ব্যবহার করা কর্তব্য । পেটে বেদনা থাকিলে 
উদ্রের উপর নবীনার পটা প্রয়োগ করা উচিত । 

উপদংশ, প্রমেহ ইত্যাদি-_দুষিতসংসর্গজনিত বিবিধ রোগ 
বথা --গভীর ক্ষত, বিদারিকা (বাগী ), পুরুষাঙ্গের অগ্রত্বকের স্ফীতি 
(মুদ্রা), প্রমেহ বা মূত্রনালীর ভিতর হইতে সপুয়ধাতুনির্গমন, কোষ- 
প্রদাহ, গ্রীবাদেশস্থ গ্রস্থির বিস্তার, কণ্ঠনালীর ভিতর ক্ষত, কেশহীনতা, 
চক্ষুপ্রদাহ, উপতারাপ্রদাহ প্রভৃতি বিবিধ চক্ষুরোগ, কঠিনাবরণযুক্ত 
চন্মরোগ, ছুঃসাধ্য ক্ষতরোগ, অস্থির ও অস্থিবেষ্টনৈব রোগ, শিরোবেদনা, 
ফুলকপির ফুলের ন্যায় মাংসবৃদ্ধি, স্বরভঙ্গ, বাত, রাত্রিতে বেদনা, মৃত্র- 
নালীতে মাংসবৃদ্ধিজনিত মৃত্রীবরোধ ইত্যাদি ।-_ সুন্দরী, বিমল!,+ 
সরলা, +নবীনা, + কমল!, +চণ্ডিকা, +ভৈরবী,+ যোগীনী ইত্যাদি । 

কুমি-_নাসিকা ও মলদ্বার কওয়ন, মুখে লালাতিশমা, গলদেশের 
ভিতর বর্ভুলাকার একটা পদার্থ উঠিয়া আসিতেছে বলিয়া অনুভব, পেট- 
ফাঁপা, পর্য্যায়ক্রমে উদরাময় 'ও কোষ্ঠিবদ্ধ, শুলবেদনা, পাতুবর্ণ মুখ, 
কোটরপ্রবিষ্ট চক্ষু, গা বমি বমি, নিদ্রাবস্থায় দত্তে দত্তে ঘর্ষণ, ছুগ্ধের স্টায় 
প্রশাব, প্রলাপ, মুচ্ছা, শুক্রআাব বা প্রদর ইত্যাদি ।_-কিশোরী, + সরলা, 
+স্থন্দরী 4+ কমলা ইত্যাদি | 

চক্ষু__নাযুদোষে, রসদোষে, উপদংশদোষে এবং কখন কখন 
রক্তদেষে চক্ষুর বিবিধ পীড়া যথা_ক্ষীণদৃষ্টি, চক্ষুপ্রদাহ, মন্থ বা ছানি, 
উপতারাপ্রদাহ প্রভৃতি উৎপন্ন হয় ।--চপল!, নবীনা, সরলা, +সুম্দরী 
+কমলা,+চগ্ডকা,+সাঙ্গনী ইতাদি। , 

জরায়ুরোগ--খতু ও গর্ভসংক্রান্ত গীড়া, অগ্ডাঁধাররোগ, শ্রদরর, 
জরায়ুর ভিতর অর্ধ;দ ইত্যাদি ।__স্ুন্দরী, নবীনা, +সরলা, +স্থন্দরী, + 
উৈরবী,+চগ্ডিকা ইত্যাদি ৷ 

জ্বর-_জরে সচরাচর রক্তদোষ, স্নাযুদৌষ ও পিতদোষ বিদ্যমান 


২০৮ ্‌ সু্ব-আযুর্বেদ ] 


চপ পাস 





থাকে এবং উহার সঙ্গে কখন কখন অপরাপর দোষ আসিরা উপাস্থৃত 
হয়। -ধাতুবিশেষে এককালে বহুদিন স্নান না করিলে যে উত্তাপ অন্থু- 
ভূত হয়, তাহা জর নহে । প্রবল জর আরোগ্য হইবার পর কখন কখন 
এইবূপ উত্তাপ দৃষ্ট হয় ।_স্থন্দরী, মলিনা, নবীন!, কমলা» শোভনা, + 
সরলা,+ভৈরবী,4 যোগিনী,+চগ্ডিক! ইত্যাদি । 

ভ্রিদৌষ- বায়ু, পিত্ত, কফ বা স্নায়ু, পিত্ত ওরস একত্র দুষিত 
হইলে সমস্ত শরীরে অন্ুস্থ ভাব, জড়তা, কার্ষো অনিচ্ছ। প্রভূ 
উপসর্গ উপস্থিত হয় ।-__সরলা, কমলা, চপলা, সঙ্গিনী । 

ধাঁরক-_অজীর্ণ জনিত তরল ভেদ বন্ধ করিবার জনা ধারক 
উষধ প্রয়োগ করিতে হয়। ভেদ বন্ধ করিবার সময় দেখা 'আবস্তক 
বে ভেদ ক্রমে গাঁড় হইয়া আসিতেছে এবং বারে কমিয়া আসিতেছে । 
মল উরে থাকিতে উহ! এককালে বন্ধ করিবার চেষ্টা করিলে শরীরের 
পক্ষে নানাপ্রকার অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা ।--চপলা, কমলা. নান্দনী,+ 
স্থন্দরী,4 ভৈরবী, +নবীনা ইত্যাদি । 

পরিপাক-_অজীর্ঘ, উদরাময়, ফোষ্ঠবদ্ধ, শুল, অগ্ন, উদগার, 
বমন, হিক্কী, উদরবিস্তৃতি, উদরাধ্ান ( পেটকফাপা ), আমসঞ্চর ইত্যাদি 
উপসর্গ নষ্ট করিলে পরিপাক ক্রিয়া সহজে সম্পন্ন হয়।__সরলা, চপলা, 
কমলা, নন্দিনী, 1 শোভন, ভৈরবী, + ষোগিনী, +নবীনা, ইত্যাদি । 

পিভদেষ- _পাণুবর্ণ, মুখে তিক্তস্বাদ, কোষ্ঠবদ্ধ বা উদ্ররাময় 
ধূসর বা মৃত্তিকাঁবর্ণ মল, হস্ত, পদ, চক্ষু এ উদরের ভিতর জালা, পিত্ত- 
বমন ও পিত্তভেদ, বমন, গা বমি বমি করা, তৃষ্ণা, পিন্তশিলা, শিরঃপীড়া, 
যকৃতে বেদন! ইত্যাদ ।_-মলিন!, সুন্দরী, কমল1, শ্রীতল!, শোভনা, 
+সরলা, +নকীন! ইতাদি | 

বল-_-সমস্ত দেহে বা দেহের অংশবিশেষে দৌর্বল্য, শিরো- 
ঘৃর্ণন, ক্লাস্তি ইত্যাদি ।--নবীনা, চপলা, সরলা, তরলা, সঙ্গিনী ইত্যাদি । 


ক্ষিপ্ত চিকিৎসা । ২০৪ 


পপ পপ 


বর্ণ-__ম্বাভাবিক বর্ণের অভাব । রক্ত ও পিশ্তর্দোষে বিবর্ণতা 
উপস্থিত হয় ।--নবীন৷, স্থন্দরী, মলিনা, সঙ্গিনী, সরলা ইত্যাদি । 

বিরেচক-__-মলসঞ্চয়নিবন্ধন নিয়োদরের কাঠন্ত, জিহ্বার উপর 
মলবুক্ত আবরণ, আম ইত্যাদি উপসর্গে বিরেচক ওষধ প্রয়োগ কর! আব- 
হ্তক হয়। সরলা, মলিনা, শোভনা, +তরলা, +কিশোরী,+সঙ্গিনী 
ইত্যাদি । 

বিষ-_পারদ, আয়োডাইন, আর্সেনিক প্রভৃতি বিষ, উপদংশ- 
দৌষ ইত্যাদি ।-_সুন্দরী, বিমলা, সরলা, শে।ভন1,+ কমল।,+চগ্ডিকা, 
+নবীনা, +যোগিনী ইত্যাদি । 

মাংস, গ্রন্থি, অস্থি, মড্জ।, 
অস্থি প্রভৃতির বৃদ্ধি, ক্ষয়, স্ফীতি, পুয়সঞ্চার, ক্ষত, অস্বাভাবিক কাঠিন্য 
বা কোমলতা, শিথিলতা, আকুঞ্চন, অবশতা ইত্যাদি ।--নবীনা, 
চিকা১ যোগিনী, +-স্থন্দরী, +নরল! ইত্যাদি । 

মুত্র- _মুত্রস্থিত বিবিধ পদার্থের স্বাভাবিক গুণ বা পরিমাণের 
অভাব বা মূত্রে অশ্ব(ভাবিক দ্রব্যের অবস্থান, মৃত্রক্রিয়ার গোলযোগ ।-- 
চপলা, সরলা, শ্রীতলা, কমলা, শোভনা, +নন্দিনী,+কৃশাঙ্গী,+ নবীন! 
+চগ্ডিকা ইত্যাদি | 

রক্তদোষ-_মস্তকে ও অপরাপর স্থ'নে রক্তসঞ্চয়, রক্ত- 
হীনতা। বা রক্তত্রাব, জালাধুক্ত বেদনা, হৃদয়, শির! বা ধমনী রোগ, মন্দ 
রক্তসঞ্চালন, অতিরিক্তঘর্মনিঃসরণ, হিমাঙ্গ, কৃষ্ণবর্ণ মুখশ্রী, জর, প্রদাহ, 

আরক্ত চক্ষু ও মুখ, কোষ্ঠবন্ধ ইত্যাদি ।__সুন্দরী, চণ্ডিকা, সরলা, নবীন 

+যোগিনী, ইত্যাদি । 

শুক্র-_শুক্রতারল্য, শুক্রাল্পতা, ধ্বজভঙ্গ ইত্যাদি ।_-চপলা, 
সরলা, তরলা, নবীনা, সঙ্গিনী, যোগিনী ইত্যাদি । 

শোথ--_রক্ত হঈতে রক্তানু বিনিঃস্থত হইয়! চর্মের নিয়ে সঞ্চিত 

১৪ 





৯ 


২১০ .. শইক্ম-আযুর্ধেদ | 


পা 


হইলে শোথ বা ফুল! উপস্থিত হয়। ইহা সচরাচর রক্ত, পিত্ত বা রস- 


দোষ বা একত্র এই সকল দোষে উৎপন্ন হয়।_-নবীনা, চণ্তিকা, 
কশালী, + সরল1,+ শোভন, + সুন্দরী, +মলিনা,4+তরলা ইত্যাদি । 

শ্লেম্সা ।- সর্দি, আম, প্রদর ও মেহশ্রাব 1--ভৈরবী, নবীনা, 
চণ্ডিকা,+সরল!,+স্ুন্দরী ইত্যাদি । 

স্নায়ুদৌষ বা বায়ুদোষ ।-__সাময়িক বেদনা, শিরঃশুল, 
শিরোধূর্ণন, মৃষ্ছা, দৌর্ধল্য, হঠাৎ শীত বা! উষ্ণতা অনুভব, স্মরণশক্তি- 
লোপ, ক্ষীণদৃষ্টি, শুক্রতারলা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্ন, অনিদ্রা, কম্প, রোমাঞ্চ, 
প্রলাপ, কষ্টকর শ্বাস, অস্থিরতা, আক্ষেপ, হিক্কা, বমন, উন্মভ্ত 
ইত্যাদি ।-_চপলা, শীতল!, +সরল1,+ নবীন, +স্ুন্দরী ইত্যাদি। 


রত 


চিকিৎসা-সঙ্কেত। 

১। সমস্ত ওবধের গুণ সম্পূর্ণরূপে আয়ত্ত করিয়া লইয়া চিকিৎসা 
আস্ত করবেন | 

২। সংক্ষিপ্ত চিকিৎসায় কোন্‌ কোন্‌ উপসর্গে কোন্‌ কোন্‌ দোষ 
উপস্থিত হয তাহা! অগ্রে স্থির করিয়া লইবেন । 

৩। একটী রোগ উপস্থিত হইলে উহার উপসর্গগুলি দেখিয়া 
উহাতে ক কি দোষ বর্তমান আছে স্থির করিয়া লইবেন । 

৪ | ওঁধধ নির্বাচন করিবার সময় দেখিবেন কোন্‌ ওঁষধে গীড়ার 
সমস্ত দোষগুলি অথবা অধিক!ংশ দোব বিনষ্ট হইতে পারে । 

৫| যে দোষ বা বে সকল দে'ষ অধিক প্রবল, তাহাদিগের ওঁষধ 
দিবসে অধিকব।র ব্যবহৃত হওয়া আবশ্তক | 

৬। একটী রোগ সচরাচর যে সকল দোষে উপস্থিত হয়, পুস্তকে 
কেবল সেই সকল দৌষের চিকিৎসা প্রদত্ত হইয়াছে । কিন্তু অবস্থা ও 
ধাতু অনুসারে একই রোগে নানাবিধ দোষের সমাবেশ হইতে পারে। 
এই জন্য চিকিৎস।াকালে সমস্ত দোষের সমষ্টি ও তাহাদের উপধুক্ত 
বধ স্থিন করয়া লওয়া আবশ্তক । কি প্রণালীতে চিকিৎসা! করিলে 
সহজে ফল পাওয়া যায় এবং একটী রোগের সাধারণ চিকিৎসা কফি 
তাহাই কেবল পুস্তকে প্রদর্শিত হইয়াছে । | 

| রোগবিশেষের চিকিৎসায় যে যে বিষয় প্রদত্ত হয় নাই, তাহা 
পুস্তকে কোন না কোন প্রকারে যে লেখ আছে তাহা! একটু বুদ্ধি 
টালন! করিয়া দেখিলেই সহজে বুঝ! যাইবে | 

৮। রোগাবশেষের চিকিৎসায় যে দোষের উল্লেখ নাই, সেই, 
দোষের চিকিৎসা সংক্ষিপ্ত চিকিৎসায় বা অন্তর দেখিয়া! লইবেন । 


২১২ .. হুক্-আয়ুেরদ ) 


৯ রোগবিশেষের চিকিৎসায় যে উপসর্গের উল্লেখ নাই, 
সেই উপসর্গের চিকিৎসা পুস্তকে অন্তর প্রদত্ত হইয়াছে দেখিয়া 
লইবেন। | 

১০। ক্ষত, বেদনা, ক্ফোটক, অর্ক প্রভৃতির চিকিৎসায় প্রথম 
হইতে বাহ ওঁষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। অন্তান্ত রোগের চিকিৎসায় 
সর্ধপ্রথমে বাহ্‌ ওষধ প্রয়োগ করা আবশ্ঠক হয় না । 

১১। অনেক স্থলে প্রচ্ছন্নভীবে কৃমি বা উপদ্ংশদোষ বিদ্যমান 
থাকে বলিয়া! রোগ শীঘ্র আরাম হয় না। এই জন্ত চিকিৎসাকাঁলে এই 
সকল দোৌব আছে কিনা তাহা! পূর্বে স্থির করিয়া লইয়া উপযুক্ত ওষধ 
নির্বাচন করিবেন । সন্দেহস্থলে কমি বা উপদংশের ওষধ ব্যবহার্য্য। 

১২1 একটা ওষধ সেবন করিয়া রোগবুদ্ধি উপস্থিত হইলে প্রথমে 
উক্ত ওষধের অর্দমাত্রা সেবন করান উচিত। ওষধ সেবনে যে রোগ 
বৃদ্ধি হয়, তাহা বিশেষ কষ্টকর হয় না । 

১৩। ওঁষধ ব্যবহার করিলে নূতন 'ও প্রবল রোগে ২1৩ ঘণ্টা হইতে 
এক দিনের মধ্যে এবং পুরাতন পীড়ায় ৪1৫ দিনের মধ্যে উপকার 
বুঝিতে পারা যায়। রোগ অধিক পুরতন হইলে অবস্থাবিশেষে ৭, ১৫ 
বা ৩০ দিনের মধ্যে উপকার হয় । রোগ তই প্রবল হুইবে, ততই শ্রীন্ব 
উপকার হইবে এবং রোগ যতই নিস্তেজ হইবে, ততই বিলম্বে উপকার 
হইবে উহ! স্মরণ রাখ! কর্তব্য। ৃ 

১৪ | উপযুক্ত ওষধ নির্বাচিত হইলে, হয় উপযুক্ত সময়ে উপকার 
হইবে, ন! হয় রোগের বৃদ্ধি হইবে। অনুপথুক্ত ওষধ নির্বাচিত হইলে 
উপকার হয় না । 

১৫। সচরাচর নূতন রোগ আরোগ্য হইবার পর ২৩ দ্দিন হইতে 
একমান এবং পুরাতন রোগ আরোগ্য হইবার পর ৭ দিন হইতে ১ বা 
ছুই মাস পর্য্যস্ত ওষধ সেবন কর! আবশ্যক । 


চিকিৎসা সঙ্কেত। ২১৩ 


পে জপ জা সস 


১৬1 কোন্‌ ওষধ কত মাত্রায় ও কত বার সেবন করিতে হইবে 
তাহ! রোগীর বয়স 9 রোগের প্রবলত। দেখিয়া স্থির করিয়া লইবেন । 
চিকিৎসায় অধিকাংশ স্থলে প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তির মাত্রা লিখিত হইয়াছে | 

১৭। কঠিন পুরাতন রোগ চিকিৎসা করিবার পূর্বে রোগীকে 
এককালে ৬ বা ৮ টি বটিকা সরল! সেবন করাইয়া পরে উপযুক্ত ওষধ 
সেবন করাইবেন | 

১৮। ছুঃসাধ্য কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে কখন কখন এরণ্ড তৈল সেবন 
এবং কখন কখন বা মলদ্বারের ভিতর গ্লিসিরিণের পিচকারী লওয়৷! 
কর্তব্য । 

১৯। নূতন চিকিৎসাপিক্ষার্থা প্রথমে সহজ সহজ রোগের চিকিৎসা 
করিবেন। পরে ক্রমশঃ অধিকতর কঠিন রোগের চিকিৎসা গ্রহণ 
করিবেন । 

২০। চিকিৎসাকালে স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, একটা ওষধ সেবন 
করিলে উহার দ্বারা এক বা তাহার অধিক দোষের শান্তি হয়, অথচ 
দেহের কার্য্ের কোন প্রকার ব্যাঘাত ঘটে না । 

২১। কতকগুলি রোগ সহজে আরোগ্য হইতে চাহে না। এই 
সকল রোগ আরোগ্য করিতে হইলে উপযুক্ত চিকিৎসার পর এককালে 
উপবোগী ওষধের ৫ হইতে ১০টী বটিকা বা ৫ হইতে ১০ ফোঁটা আরক 
পর্যান্ত সেবন করান যাইতে পারে। এইরূপ অধিক মাত্রায় ওষধ 
সচরাচর দিবসের মধ্যে অধিকবার অর্থাৎ ৩।৪ বারের অধিক দেওয়া 
উচিত নহে। 

২২ বটিকা সেবন করিবার সময় উহা জিহ্বার উপর রাখিয়া 
দেওয়া আবশ্তক। অন্পক্ষণ পরে উহা স্বৃতঃ গলিয়! যায়। 

২৩। চিকিৎসায় অনেক স্থলে যে সকল ওঁষধ দিবসের মধ্যে অনেক- 
বাঁর পর্যায়ক্রমে সেবন করিবার ব্যবস্থা আছে, সেই .ওযধগুলি যে 


২১৪ কুঙ্ম-আযুব্বেদ | 


চিকিৎসাধীন রোগের প্রধান ওষধ তাহা বুঝা উচিত। অপর ওষধগুলি 
সহকারী । 

২৪। খতু অত্যন্ত শীতল বা আর্্র থাকিলে ওষধের কার্য্য তত 
ভাল হয় না। এই জন্য এই সময় অপরাপর 'ওষধের সহিত চগ্তিকা! 
দিবসে ছুই তিন বার ব্যবহার কর! আবশ্তক 

২৫। কতকগুলি পুরাতন রোগ সচরাচর দশমী হইতে পূর্ণিমা 
বা অমাবস্তা পর্য্যস্ত স্বভাঁবতঃ বৃদ্ধি পায় । চিকিতৎসাঁকালে এই বিষয়টার 
উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 

২৬। চিকিৎসায় বে সকল রোগের কথ। লিখিত হয় নাই, সেই 
সকল রোগের চিকিৎসা “ওষধের গুণ” "৪ “সংক্ষিপ্ত চিকিৎস।” এই 
ছইটী অধ্যায় দেখিয়। স্থির করির! লইবেন । 

২৭। যেসকল কথার অর্থ বুঝিতে পারা যাইবে না, তাঁহাদের 
অর্থ এই পুস্তকের শেষভাগে প্রদত্ত অভিধানে দেখিয়া লইবেন | 

২৮1 রোগ অত্যন্ত কঠিন হইলে এবং উহাতে জীবন স'শয় উপ- 
স্থিত হইলে চপল! ৫€ ফোটা অদ্ধ আউন্দ জলের সহিত প্রাতে ও 
সন্ধ্যাকীলে বা আবস্তকমত অধিক বার, সুন্দরী, নবীনা এবং অপরাপর 
আবশ্তকীয় ওষধের ডাইলিউসন এবং আবশ্তক বোধ হইলে নবীনাঁর 
বা একত্র নবীন! ও সুন্দরী বা চণ্ডিকাঁর পটা বা! মালিস বা অপর উপযুক্ত 
ওষধের পটা বা মালিস ব্যবস্থ্ের। উক্ত ব্যবস্থায় উপকার না হইলে 
জ্রীবনের আশা অতি অন্ন বুঝিয়া লইবেন । 

, ২৯।  উপবুক্ত পথ্য, শুঞ্ষা, শধ্যাগৃহ ইত্যাদির উপর বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা আবশ্তক। কেবল ওষধ সেবন করিলেই চিকিৎসার কল হর 
এইন্দপ ধারণ! অন্যায় | 





চিকিৎসা । 


সাধারণ রোগ । 
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সপ, পারা রজব» ৬৬০ ০.০ ০০০০ 


রক্তহীনতা (4ম 4:18) | 
₹জ্ভা |__রক্তের বা রক্তের এক বা ততোধিক উপাদানের 

( শ্বেতবটিক!, রক্তবটিকা, অগুলাল প্রভৃতির ) অল্নতা ৷ 

কারণ ।-__-পরিপাকক্রিয়ার অসম্পূর্ণতা নিবন্ধন দৌর্ধল্য, জীবনী- 
শক্তির অল্পতা, ক্ষয়কাশ ও সাওলাল মৃত্র (8£18105 1159856) প্রভৃতি 
রোগে অওলাল-ক্ষয়, রক্তের সহিত সীসা, সেঁকো বা পারা মিশ্রিত হওয়া, 
উপদ্ংশ বিষ, ম্যালেরিয়া, বহুদ্দিনব্যাপী কুইনাইন ব্যবহার | খতুর 
বিশৃঙ্খলা, অস্বাস্থ্যকর খাদ্য ও জলবায়ুঃ 'গরদ্রর বা অর্শরোগ বা অধিক 
সন্তানোৎপাদন প্রভৃতি কারণে স্ত্রীলোকের এই রোগ উপস্থিত 
হয়। 

নিদান |-_রক্ত তরল এবং উহার বর্ণ অধিকতর উজ্জল হয় এবং 
উহাতে রক্ত বটিকার অল্পতা৷ দৃষ্ট হয়। বিলীসমূহে রক্তা্পতা৷ ঘটে এবং 
কখন কখন বিল্লীগুলি মেদে (9) পরিণত হয় । 

লক্ষণ ।-__ দৌব্ধলা ও দ্েহক্ষয়, শ্লৈগ্মিক বিল্লী ও গাত্রের বর্ণ পা 
ব! শ্বেতাত, ক্ষুধামান্দ্য বা অক্ষুধা, দ্রুত শ্বাস-প্রশ্বাস, নিস্তেজ নাড়ী, অল্প 


২১৬ হক্-আযুর্ধ্বেদ | 


পরিশ্রমে হৃদয়স্পন্দন বা৷ রক্তাল্পতা-ব্যগ্ক হৃদয়-শব', শিরঃপীড়া, শিরো- 
ঘর্ণন, মূচ্চছা, পদশোথ ইত্যাদি 
পথ্য |-_ স্বাস্থ্যকর বাষু, গৃহ, পানীয় ও ন্নানার্থ জল, পুষ্টিকর 
অথচ লঘুপাক দ্রবা ইত্যাদি । 
নিষিদ্ধ দ্রেব্য ।-_-গুরুপাঁক, রুক্ষ 9 তীন্কবীর্যয দ্রব্য, দধি, লঙ্কার 
ঝাঁল, রাত্রিজাগরণ, অপরিমিত পরিশ্রম বা আহার, অগ্থি বা রৌদ্রের 
উত্তাপ; শোক, ক্রোধ, চিন্ত!, রিপু প্রভৃতি কারণে মনোবিকার ইত্যাদি | 
চিকিতমা ।--রক্তের বা! রক্তের কতিপয় উপাদানের অল্পতা, 
হৃদয়স্পন্দন, খতুর বিশৃঙ্খলা, অর্শ প্রভৃতি রক্তদোষ বিনাশ করিবার জন্য 
“সুন্দরী” ৰ ূ 
দেহক্ষয়, খাতু-বিশৃঙ্খলা, জীরনীশক্তির অল্পতা, বিল্লীর বিরতি, শোথ 
প্রভৃতির জন্য “নবীনা” | 
প্রদূর থাকিলে “ভৈরবী” | আবে গন্ধ থাকিলে বা শ্াব অতি ঘন 
হইলে “ভৈরবীর” পরিবর্তে “নবীনা”। 
অব অধিক হইলে নবীনার পিচকারী দিবসে ছুইবাঁর কর! কর্তৃবা। 
সাযুদোষ অর্থাৎ মৃচ্ছা, অধিক বলক্ষয়, শিরঃশুল, শিরোধূর্ণন প্রভৃতি 
উপসর্গ থাকিলে “চপলা আরক” ৩ ফোটা! অদ্ধ আউন্স জলের সহিত 
সেবন প্রাতে একবার ও সন্ধ্যাকালে একবার এবং কষ্টকর শিরঃশুল বা 
শিরোধূর্ণন প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে মন্তকের উপর প্চপলার” লোসন 
(১০ফোট| ২ আউন্দ জলের সহিত) দিবসে ছুঈবার । সামান্ স্নায়ুদোষের 
সহিত পিতদোষ অর্থাৎ গা! হাত পা জাল! ইত্যাদি থাকিলে “নীতলা”। 
পরিপাক-ক্রিয়৷ বিকৃত থাক্‌ বা নাই থাক্‌, উক্ত ক্রিয়ার সাহায্য করি- 
বার জন্য “সরলা” | কিন্তুউদরাময় থাকিলে সরলার পরিবর্তে “চপলা” 
বা “কমলা” । 
কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে উহ! নীস্্ দূরীভূত করা উচিত। পেটে অধিক 


রক্তহীনতা। ২১৭ 





প্ঞ 


মল থ[কিলে এবং রোগী নিতান্ত ছুর্ধল না! হইলে এরও তৈল ব্যবহার্ধ্য | 
বোঁগী অতাস্ত ছুর্ধল থাকিলে সরলা ১০টী বটিক! গরম ছুধ বা জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়। দিবসে ছুইবা'র সেবন করিতে দিবে । ইহাতে যদি 
কোষ্ঠ পরিষ্কার না হয়, তাহ। হইলে মলদঘ্বাবের ভিতর অর্ধ আউন্স 
পরিমিত গ্লিসিরিণ প্রক্ষিপ্ত করিবে । একদিন গ্রিসিরিণ প্রক্ষেপ করায় 
মদি অধিক সঞ্চিত মল বহির্গত না হয়, তাহা হইলে উপধুর্“পরি ছুই তিন 
দিন গ্রিসিরিণ বাবহার করিবে । কোষ্টবদ্ধ থাকিতে অপরাপর ওষধে 
উপকার হয় না, ইহ! স্মরণ রাখা কর্তব্য । 

স্বেন প্রণালী ।__-রোগীর অবস্থা বুঝিয়া ওঁষধ নির্বাচন করিয়! 
লইয়া প্রত্যেক ওষধের ৩টী করিয়া বটিকা1 দিবসে দুইবার বা তিনবার 
সেবন | যদ্দি অনেক ওষধ বাবহার করিতে হয় তাহা হইলে আহারের 
পর ৩টী করিয়া বটিক! সরলা, চপলা৷ বা কমল! বাবস্থা করিবে এবং অপর 
বটিকা-উষধ্গুলির প্রতোকটীর ১২টী করিয়! বটিকা লইয়া সমস্ত ব্টিকা ৬ 
আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া উহার অর্ধ আউন্স মাত্রা ২ ঘণ্টা 
অস্তর সেবন । 


ঠাসা 


হুরিৎ পীড়া | (071.0105) 

ততত। |___ইহা এক প্রকার পা রোগ । যৌবনের প্রারস্তে 
স্ত্রীলোকের কখন কখন এই রোগ হ 

কারণ ।-___শারীরিক টা রসপ্রধানধাতু, পুষ্টিকর খাদ্য- 
দ্রব্য পরিহার, অল্প অঙ্গচালনা, বারন্বার রিপুতাড়না, না গ্রণয়, রজঃ- 
কচ্ছ, ইত্যাদি এই রোগের মৃলীতৃত কারণ । 

নিদন ।-রক্তহীনতা দেখ। 

লক্ষণ ।-_-রোগ হঠাৎ উপস্থিত হয় । সচরাচর কুশতা লক্ষিত 


১৮ হৃজ্ম-আযুর্বেদ | 


হয় লা । বর্ণ পীত ক হরিৎ, মুখ স্ফীত এবং শ্লৈম্মিক ঝিলী পাুবর্ণ 
হয়। * হৃদয়স্পন্দন, শ্বাসকৃচ্ছ, এবং শুষ্ক কাশি দেখা দেয়। সচরাচর 
জরায়ুর গীড়। ব| খতু-বিশৃঙ্খলা উপাস্থত থাকে । রোগণী বিষ ভাবে 
থাকে এবং থিট_ খিটে হয়| রক্তের বিবর্ণ তা উপস্থিত হয় । 

রোগভেদ নির্ণয় ।__রক্তহীনতা রোগে ক্কশত! ও পাঁুবর্ণ 
লক্ষিত হয় কিন্তু কাশি ব! শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয় না। হরিৎ গীড়ায় 
হবিদ্র্ণ গাত্র, কাশি এবং শ্বাসকৃচ্ছ, দেখা দেয় । 

ভাঁবী অশুভ ফল ।- ক্ষয়কাশ, হৃদর-রোগ, পাকাশয়ে ক্ষত, 
রজোবন্ধা | 

ফল-নির্ণয় |__মন্দ নহে, তবে প্রথম হইতে সাব্বান হওয়া 
আবশঠক । 

স্থিতি |-_-স্থিরতা নাই । 

পথ্য | _রক্রহীনতা দেখ। সহজ ৪ অকষ্টকর কার্ষ্যে মন 
নিযুক্ত থাক। আবশ্যক | 

নিষিদ্ধ দ্রেব্য।-_রক্তহীনতা দেখ। 

চিকিৎসা ।-_রক্তহীনতা দেখ ৷ সুন্দরী ও নবীনা সেবন এবং শুদ্ধ 

কাশি ও শ্বাসকৃচ্ছ, দমন করিবার জন্য বক্ষে উপর নবীনার মাস. 
অপরাপর উপযোগী ওষধের সহিত ব্যবস্থেয় | 





স্পাীসিশি 


তাঁগব রোগ | (08.0151& ) 
তত 1-_-এই রোগে একটী অঙ্গ বা একত্র কতিপয় অঙ্গ অথবা 
খর কতিপয় পেশী এককাছুল বিকৃত ভাবে নৃত্য করিতে থাকে । 
চট রোগের কোন চিহ্ন থাকে না। 
কারণ।-_কোষ্ঠ-বদ্ধ। খতু-বিশৃঙ্খলা, মন্তকে বা মেরুদণ্ড 


তাণ্ডব 98 | ৮৫০০ 


সি সাপ নি সি পিগ তা শী পপ পাপন পাপা লিস্প 


আঘাত ব৷ কদভ্যাস (হস্ত মৈথুনাদি 1» ভয়,,কৃমি, দস্তোদগম, তাঁগুব- 
রোগীর অঙ্জবিকৃতি দর্শন । কখন কখন গর্ভের প্রথম পঞ্চ মাসের মধ্যে 
এই রোগ দেখা দেয়। 

লক্ষণ ।-_-আক্রমণ অল্পে অল্পে ও ক্রমে ক্রমে আরন্ত হয়। প্রথমে 
পদের বিরুত সঞ্চালন বা হস্তদ্বয়ের নিয়ত সঞ্চচলন লক্ষিত হয় । সচরা- 
চর এক পার্থে রোগ প্রবল হয় এবং পদদ্বর অপেক্ষা হস্তদ্বয় অধিক 
গীড়িত হইয়! পড়ে । নিদ্রাকালে সঞ্চালন বন্ধ থাকে । কিছু দিন পরে 
রোগী চলিয়া বেড়াইতে পারে না বা হস্তে কোন জিনিষ ধরিতে পারে না । 
জিহ্বার নিয়ত সঞ্চালন হয় বলির! বাক্য বিকৃত ও কষ্টকর হয়। ম্মরণ- 
শক্তি কমিয়৷ আইনে, ম্বভাঁবের পরিবর্তন ঘটে এবং শিশু খিট. খিটে ও 
অস্থির হয়। শরীর অসুস্থ থাকে এবং রক্তহীনতা দেখা দেয়। 

ভাবী অশুভ ফল ।-__মনোবিক্ৃতি ৷ 

স্থিতি ।-_স্থিরতা নাই। গড়ে প্রায় ৩ মাস। 

ফল-নির্ণয় |__-রোগ আরোগা হয় কিন্ত ভাল চিকিৎসা না হইলে 
বারম্বার রোগের প্রত্যাবর্তন হইবার সম্ভবনা | 

পথ্য ।- _রক্তহীনতা! দেখ: 

নিষিদ্ধ দ্রেব্য |- রক্তহীনত! দেখ । 

চিকিগুসা ।-_-রোগের কারণ দেখিয়া চিকিত্সা করা কর্তবা ; 
যে কোন কারণেই রোগ উত্পন্ন হউক ন। কেন, এই রোগে স্নায়ুর বিশৃ- 
জলা উপস্থিত হয়। এই জন্ত “চপল।” ব্যবস্থেয়। কমি থাকিলে 
“কিশোরী” । পরিপাকাদি-সৌকর্ষ্ার্থ ছুইবার আহারের পর “সরলা”, 
চপ্লা' বা “কমলা? | খ্তুবিশৃঙ্খল।, গর্ভীবস্থ। প্রভৃতি থাকিলে 'সুন্দরী” 
9 “বীনা” সেব্য। কোন্ঠবদ্ধ থাকিলে রক্তহীনতা দেখ । ূ 

সেবন প্রণালী ।--চপলা ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত 

করিয়। প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন। আহারের পর সরলা, চপন্গা বা 


২২০ হুক্ম-আয়ুর্বেদ | 





কমলা শুটী করিয়া! বটিকা। অবস্থাবিশেষে অপরাপর ওষধ নির্বাচন 
করিয়া লইয়া ব্যবহার কবিবে। রক্তহীনতা দেখ। 





শিরাস্ফীতি | ছে+ 87049) 


তসন্ত। ।-_-রভ-সঞ্চালনে বিশৃঙ্খল] নিবন্ধন শিরাবিস্তৃতি ও 
শিরাক্ষত। কোষের শিরা বিস্তৃত হইলে একশিরা এবং মূলছারের শিরা 
বিস্তৃত হইলে এক প্রকার অর্শ উপাস্থৃত হয় । 

কারণ ।--স্থানবিশেষের অধিক চালনা বা উহার উপরে চাপ, 
রক্ত-সঞ্চালনে ব্যাঘাত, অর্বব,দ, কোষ্টবদ্ধ, পৈত্রিক বা আন্তান্ত কারণে 
শিরাসমূহের শিথিলতা! | | 

লক্ষণ ।-__-পীড়িত শিরার বিস্তুতি ও বিকৃতি এবং পীড়িত স্থানের 
বিবর্ণতা ও স্ফীতি। অনেকগুলি চর্মনিবদ্ধ শিরা একত্র পীড়িত 
হইলে উহা! দেখিতে জালের ন্যায় বোধ হয়। আড়াআড়ি ভাবে রাখিলে 
শিরার বিস্তৃতি এ স্ফীতি অন্তস্থৃত হয়। 

ফল ।---অনেক ক্ষণ ভ্রমণ করিলে বা! একভাবে দাড়াইয়। থাকিলে 
'আত্যন্ত কষ্টকর বেদনা এবং পীড়িত স্থানে ভার ব৷ ক্লান্তি বোধ, আঘাত 
লাগিয়া শিরা! ছিড়িয়া রক্তপাত, ক্ষত-সঞ্চ(র, অধিক ক্ষণ কার্য, করিতে 
অক্ষমত! ও দৌর্ধল্য | 

নিষেধ |-__উপরে যে সকল কারণে রোগ উপস্থিত হয় ও বুদ্ধি 
পায় লিখিত হইয়াছে, সেই সকল কারণ, যত দুর সম্ভব, পরিহার করা 
কর্তব্য। 

চিকিশুস! |-__রক্তসধশালনের বিশৃঙ্খলার জন্ “সুন্দরী', পীড়িত 
স্কানের কাঠিন্য, বিকৃতি, ক্ষতসঞ্চার প্রভৃতির জন্য “নবীনা” এবং পরি- 
পাকাদিক্রিয়-সৌকর্ধ্যার্থ “সরলা” ব্যবস্থেয়। রোগী রসপ্রধানধাতুবিশিষ্ট 


শিরাম্ফষীতি। ২২১ 


হইলে এবং জর না থাকিলে সুন্দরীর পরিবর্তে “চগ্ডিকা” দেওয়া যায়। 
গীড়িত স্থানের উপর “নবীনার, পটা বা মালিস। রোগ সামান্ত হইলে 
চগ্ডিকার পটী বা মালিস দিলে চলে। উপরোক্ত কারণে রোগীকে 
স্থন্দরী বা চণ্ডিক! ও নবীন! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিকা তিন ঘণ্ট। 
অন্তর, ছুইবার আহারের পর ৪টী করিয়া সরলা এবং পীড়িত 
স্থানের উপর চণ্ডিকার বা নবীনার পটা বা মালিস দিবসে ৩1৪ বার। 
পীড়িত স্থান সহজে আরোগ্য না হইলে সুন্দরী ও নবীনার লোসন 
€ ৫ ফোটা সুন্দরী, ৫ ফোটা নবীনা এবং ছুই ভূগম সুরাসার ছুই আউন্স 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া) দিবসে ৪1৫ বার প্রয়োগ করা কর্তব্য ৷ 


মেদরোগ (02751) 


তু] |- _বসাঝিলীর বিকৃত পুষ্টি এবং চর্মের নিয়ে ও অন্ান্ত 

অংশে প্রভূত বসা-সঞ্চার | সচরাচর উদরের নিম্নভাগ, পৃষ্ঠের উপরিভাগ, 
স্তন ইত্যাদি স্থলে আধক স্থুলতা দৃষ্ট হয়। এই রোগ শরীরাভ্যন্তরভাগে 
বাপ্ত হইয়! শ্বাসনালী, ফুস্ফুন্‌, অন্ত্র, বরুৎ ইত্যাদি যন্ত্রের কার্যে ব্যাঘাত 
জন্মায় । এই রোগ হইতে পশর্কর বহুমূত্র-রোগের স্ুত্রপাঁত হয় | 

কারণ ।-_ _রসপ্রধান ধাতু, হস্তমৈথুন, নিয়ত উপবেশন ও শয়ন, 
স্ুভোজন, পৈত্রিক স্বভাব ইত্যাদি । 

পথ্য ।---যে সকল কারণে রোগ জন্মে সেই সকল কারণ ও 
শ্বেতসার ও শর্করাধুক্ত দ্রব্য যতদুর সম্ভব পরিহার, অল্প পরিমাণে জল বা 
জলীয় দ্রব্য ব্যবহার ও পরিমিত ব্যায়াম । যাবতীয় কফবদ্ধক ও স্গিদ্ধ 
দ্রব্য, ছুপ্ধ, দধি, ঘ্বৃত, মাখন, মাংস, মত্স্তঃ ঘ্বৃতপক্ক দ্রব্য নারিকেল, পন্ধ 
কদলী এবং অন্তান্ত পুষ্টিকর দ্রব্য ভোজন ? স্্খকর শয্যায় শয়ন, সুনিদ্রা, 
দিবানিদ্রা, সর্বদা উপবেশন, আলস্ত এবং চিস্তাশুন্যতা অনিষ্টকর : 


২২২  সুগ্-আযুর্ধেদ | 


চিকিগসা 1-_রসপ্রধান ধাতুর জন্য “চগ্ডিকা”, বসাধিকোর 
জন্য 'ন্নবীনা” এবং পারপাকাদি ক্রিয়ার সৌকর্যযার্থ 'সরলাঃ । রোগী রক্ত- 
প্রধানধাতু হইলে “গ্ডিকার' পরিবর্তে “সুন্দরী” দেওয়া মায়। উপরিউক্ত 
কারণে চগ্ডিকা বা সুন্দরী ও নবীন পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা ৩ 
ঘণ্ট| অন্তর সেবন এবং দিবসে ছুইবার আহারের পর ৪টা করিয়া 
বটিকা সরলা । স্থৃলতা অতন্ত অধিক হইলে চগকা ৩ ফে।টা আধ 
আউন্স জলের সহিত শ্রাতে ও সন্ধ॥কালে সেব্য। 


কুশতা | (15785 05) 
হত! | শরীরের বা অঙ্গবিশেষের কশতা ও অরুচি। 

কারণ ।-_দূবিত বাঘু, বহুজনাকীর্ণ গৃহে বাস ও অস্বাস্থ্যকর 
খাদ্য, কমিজনিত বা দস্তোদগমকালীন আক্ষেপ, পুরুষক্রমাগত উপ- 
দংশ বিষ বা রস-দৌষ, অতিরিক্ত ইকজ্জ্রির-সেবা, মুত্তিকা-ভোজন 
ইত্যাদি । 

লক্ষণ ।-__অরুচি, পীড়িত স্থানের পেশী, রক্তাশয় ও আস্থর 
শুক্ষতা ও সংকোচ, শরীরের শীর্ণ ভাব ! রোগবুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ক্ষয়কাশ 
9 গীলদেণে গ্রন্থিষ্ফীতি দৃষ্ট হয় এবং ভাল চিকিৎসা না হঈলে রোগীর 
উদরাময় ও অবসন্ন ভাব উপস্থিত হইয়া মৃত্যু ঘটে । 

পথ্যাঁপথ্য ।-_বে সকঙগ কারণে এই রোগ উপস্থিত হয় সেই 
সকল কারণ পরিহার । দ্বৃত, ছুপ্ধ, মাংস, মহন্ত, অন্তান্ত যাবতীয় লঘু- 
পাক ও পুষ্টিকর আহার, সুনিদ্রা, দিবানিদ্রা, অপরিমিত পরিশ্রম-ত্যাগ, 
চিন্তাশৃন্ততা, হৃচিুতা হিতকর | 

চিকিশুস1 |-_-এই রোগে রস, রক্ত ও পেশীসমুহ পীড়িত হয 
বলিয়া রক্তদোষের জন্য “সুন্দরী', রস ও পেশীসমূহের জন্য “নবীনা* এবং 


ক্ুশতা ৷ ২ 





, পরিপাকাদিসৌকর্ধ্যার্থ 'সরলা” ৷ এই জন্য এই রোগে সুন্দরী ও নবীনা 
'পর্ষ্যায়ক্রমে ৪ টা করিয়া বটিকা ৩ ঘণ্টা অন্তর ও ছইবার আহারের 
পর ৪ টা করিয়া সরলা ব্যবস্থেয়। কমি থাকিলে শয়নের পুর্বে এক- 
কালে ৮ ব! ১০ টা বটিকা কিশোরী সেবা । রোগ অত্যন্ত কঠিন হইলে 
বা রেখগী অত্যন্ত ছুব্বল হইয়া পড়িলে চপলা ৩ ফেটা অপ্ধ আউন্স 
জলের সহিত মিরুত করিয়া প্রাতে ও জন্ধ্যাকালে সেবন। পীড়িত 
স্থানের উপর নবীনার মালিস দিবসে ৩।৪ বার । 





গণডরোগ | (30170777],8) 
হস্ত! |__অস্থি ও কোমল ঝিল্লীর বিচ্যুতি এবং নিয় চোয়াল, 

গ্রীবার মধ্যদেশ, উরুমূল ও কক্ষাস্থৃত রসগ্রস্থির স্ফীতি। রসগ্রস্থির 
পীড়া, অর্ব)দ, স্ফোটক, ক্ষত, নালীক্ষত ও যে সমস্ত রোগে আস্থি ও 
উপাস্থির পরিবর্তন ঘটে ও গুটিকা জন্মায়, দেই সকল রোগ গওরোগের 
অস্তর্গত। 

কারণ ।- মন্দ খাদ্য, আর্তরস্থানে বাস, স্ুরাপান, উপদংশ 
ইত্যাদি । গগুমালা-রোগাক্রাস্ত ব্যক্তির অধিক দিনের শ্্রেম্সা থাকিলে 
ক্মরকাশ হইবার সম্ভাবনা! । 

লক্ষণ ।__পীড়িত গ্রস্থি ভল্লে অল্পে বুদ্ধি পায় ও কঠিন হইতে 
থাকে কিন্তু প্রথমে কোন বেদনা অনুভূত হয় না। পরে প্রদাহ- 
জনিত পৃয়সণর উপস্থিত হয়। ক্ষত আরোগ্য হইয়া গেলে একটা 
উন্নত ক্ষত-রেখা থাকিয়া যায় । কখন কখন গ্রন্থি বৃদ্ধি পায় কিন্তু পুয়- 
সঞ্চার হয় না । খৈশবে ও যৌবনে এই. রোগ সচরাচর হয় | 

পথ্যাপথ্য ।-দ্রিবসে হুক্ম পুরাতন চাউলের অন্ন, মুগ, মস্থর, 
ছোল! ও অড়হরের দাউল, পটোল, বেগুণ, আলু, মোচা, ডুমুর, করোলা, 


২২৪ |... সুক্-আতুর্ষেদ | 





মাণকচু, সজিনার ভাটা, রম্থন গুভৃতি তরকারী । ক্ষুত্র মতস্ত এবং 
মধ্যে মধ্যে তিক্তরস ও সারক দ্রব্য ব্যবহার্ধ্য। রাত্রে রুটা বা লুচি, 
উপারিউক্ত তরকারী, অল্প ছুধ ইত্যাদি | নূতন চাউলের অন্ন বাঁ কোনরূপ 
গুরুপাক ত্রব্, দধি, পুইশাক, মাবকলাই, পন্ক কদলীফল, অধিক 
মিষ্ট প্রভৃ'ত দ্রব্য ভোজন, অধিক ভ্রমন, দ্রিবানিদ্রা, অজীর্ণসত্তে ভোজন 
ইত্যাদি নিষিদ্ধ । 

চিকিত্সা |__-এই রোগে রস এ গ্রস্থি পীড়িত হয় বলিয়া রস ও 
গ্রস্থি দোষ নিবারণ করিবার জন্য “চগ্ডিকা” এবং পরিপাকাদিক্রিয়াসৌক- 
ধ্ার্থ “সরলা” ব্যবস্থেয়। এই জন্ত চ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টা 
করিয়া বটিকা দিবসে ৪ বা ৬ বার ব্যবহার্য । যদি গ্রন্থিপীড়া প্রবল 
হয় তাহা হইলে চণ্ডিকার পরিবর্তে নবীনা ব। চণ্ডিকা ও নবীনা পর্যযায়- 
ক্রমে ব্যবহার্য । যদি অত্যন্ত প্রদাহ উপস্থিত হয় বা উপদংশ-দোষ 
থাকে, তাহা হইলে সুন্দরী ব্যবহার্য । ৩টী ওষধ ব্যবহার করিবার 
আবশ্তকত| হইলে সরল! ৪টা করিয়া বটিকা দুইবার আহারের 
পর এবং অপর ছুইটী ওষধ পর্য্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া! বটিক! ৩ ঘণ্টা অন্তর 
সেবনীয়। প্রদাহ থাঁকিলে পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার বা নবীনার 
পটা। পটাকষ্টকর বোধ হইলে দ্বৃত, মাখন বাঁ ভেসেলিনের সহিত 
চস্ডিকার বা নবীনার মলম ব্যবস্থ্যেয় । বেদনা না থাকিলে গ্নিসিরিণ, 
সর্ষপতৈল র৷ মধুর সহিত চণ্ডিকা বা! নবীনার মলম প্রস্তুত করিয়া লই 
পীড়িত স্থানের উপর মর্দন দিবসে ৩৪ বার। 





শীতাদ। (১০1১৮ %) 
সংজ্ঞা! |___উদ্ভিজ্জ খাদ্যের অন্পতা বা অভাব নিবন্ধন চিনির 
শিথিল ও স্ফীত দস্তমাড়ী এবং রক্তআ্রাব । 


শীতাদ । | ২২৫ 


কারণ ।- _উদ্ভিজ্জ খাদ্যের অল্পতা বা অতাব ও বহুকালব্যাপী 
শ্লেম্মা । চিত্তাবসাদ, অপরিচ্ছর্নতা, লবণাক্ত খাদ্য ব্যবহার, অন্তিরিক্ত 
পরিশ্রম প্রভৃতি কারণে এই রোগ বৃদ্ধি পায় । 

লক্ষণ | _রক্তহীনতার লক্ষণ থাকে এবং দস্তমাড়ী স্ফীত ও 
শিথিল হয় ও উহা হইতে রক্ততআ্রাব হর | দত নড়ে এবং শ্বাসে দুর্গন্ধ 
লক্ষিত হয়, গাত্রে ঈষৎ কৃষ্টবর্ণ চিহ্ন দেখ! দেয় এবং স্থানে স্থানে রক্তপাত 
হয়। 





পথ্যাপথ্য ।-_-যে সকল কারণে রোগ উত্পন্ হয় ও বৃদ্ধি পায় 
সেই সকল কারণ পরিহার । গণ্ড-রোগ দেখ । ্‌ 

চিকিশুসা ।-__রক্তদোষের জন্য 'স্থন্দরী*, মাড়ী পীড়িত হয় বলিয়! 
চগ্ডিকা” এবং পরিপাকাদিক্রিয়াসৌকর্ধ্যার্থ “সরলা” । এইজন্য ছুইবার 
আহারের পর ৪টী করিয়া বটিকা সরলা এবং সুন্দরী ও চগ্ডিকা 
পর্যযায়ক্রমে ৪ টী করিয়া বটিকা ৪ বা ৬ বার । রৌগ অত্যন্ত প্রবল হইলে 
চগ্ডিকার পরিবর্তে নবীন । রক্তপাত, মাঁড়ীর স্ফীতি, শিথিলতা৷ ইত্যাদি 
নিবারণ করিবার জন্য নবীনার কুলি দিবসে ৩1৪ বার। 


জ্বরবিকার_ মোহত্বর (৮7০৪) 


নত] |-_তীব্র বিষবিশেষজনিত জর। এই জর অত্যন্ত 

ংক্রামক এবং ইহাতে মস্তক্ষের কার্য্যে বিকৃতি উপস্থিত হয় এবং গাত্রে 

অস্পষ্ট কৃষ্ঃবর্ণ ফুস্কুড়ী বাহির হয়। এদেশে এই জরকে চলিত ভাষায় 

জরবিকার কহে। অন্ত্রজরও (50101 15৮2৫) জ্বর-বিকার । এই 

ছুইটি জরের মধ্যে যে সকল পার্থক্য লক্ষিত'হয়ঃতাহ নিম্নে লিখিত হইল । 
টা ১৫ | 





জ্বরবিকার-মোহজ্বর ৷ 


[5101010, 75101085. 
দুর্গন্ধ ও মলপুর্ণ স্থানে অল্প পারসর স্থানে বু লোকের 
বাসনিবন্ধন রোগ উৎপন্ন হয় । বাস নিবন্ধন রোগ উৎপন্ন হয়। 
সচরাচর বাল্যাবস্থায় কি বাল্য, কি যৌবন, কি বাদ্ধীকয, 
উপস্থিত হয় । সকল বয়সেই হয়। 
আক্রমণ গুপ্তভাবে ও আক্রমণ অন্ত্রঙ্ষর অপেক্ষা দ্রুত । 
ধীরে ধীরে হয়। মুখ নির্ব,দ্বিতাসৃচক। 
মুখ নিরুদ্ধিতাহুচক নহে। চক্ষু জলপুর্ণ। 
গাত্রের উত্তাপের প্রাতঃকালে গাত্রের উত্তাপ প্রায়ই 
বৃদ্ধি ও সন্ধাকালে হ্বাস॥ এক প্রকার থাকে । 
গাত্রে স্পষ্ট রক্তবর্ণ ফুন্কুড়ি গাত্রে অল্প ক্ৃষ্বর্ণ কুস্কুড়ি 
বাহির হয় । বাহির হয়। 
উদরাময় ও পীত বর্ণ মূল। উদরাময় | 
উদ্দরে নিয়ত বেদন! | উদরে বেদন! থাকে না । 
জিহবা মলপূর্ণ ও বিদীর্ণ । জিহ্বা মলপুর্ণ। 
কোন গন্ধ থাকে না। পচাখড়ের ন্যায় গন্ধ । 
উদর চক্কার স্তার় । উদর কোমল । 


কারণ |___হঠাৎ ঠাগালাগা, বহুদিনস্থায়ী অবসাদ বা ক্রাস্তি, 
বহুজনাকীর্ণ স্থানে বাস, গৃহে উপবুক্ত পরিমাণে বায়ুর চলাচল না 
থাকা, দারিদ্র এবং দেহের ও গৃহের অপরিচ্ছন্নতা । পীড়িত ব্যক্তির 
ফুস্কুদ্‌ ও চশ্খম হইতে এই জররের বিষের সুক্ষ হুক্ কণা বিনর্গত হয় 
এবং এই সকল কণ! দেহের মধ্যে শ্বাসক্রিয়! বা পানীয় দ্রব্যের সহিত 
গৃহীত হইলে এই জ্বর সংক্রমিত হয়। এক রোগীতে এই জর প্রায় 
হইবার দেখ! দেয় না। 


জরবিকার--মোহজ্বর হ্হন্থ 


লক্ষণ ।-__আক্রমণের প্রথমীবস্থায় অসুস্থতা, শিরঃগীড়া, ক্লান্তি, 
স্ুনিদ্রীভাব উপস্থিত হয়। পরে শীত বোধ হয় এবং তাহার পর"গাত্রের 
উত্তাপ ও শুক্কভাব, অল্প ও রক্তবর্ণ মূত্র, নিস্তেজ ও নির্ব,দ্বিতাস্চক 
মুখত্রী, সময়ে সময়ে বমন, দৌব্বল্য, মন্ধ্যাকালে উত্তেজনা ও অস্থিরতা, 
রাত্রে স্বপ্রবিকৃত নিদ্রা বা হঠাৎ কম্পন ইত্যাদি লক্ষণ দেখা দেয়। 
প্রথম সপ্তাহে শিরঃগীড়া, কর্ণের ভিতর শব্ধ বা বধিরতা, সন্কুচিত নেঞ্জ- 
তারা, মুদিত বাঁ আলোকসহনে অক্ষম চক্ষু, কেহ প্রশ্ন করিলে 
উহার উত্তর সংক্ষেপে এবং উত্তেজিত হইয়া দেওয়া, ইত্যাদি উপসর্গ 
উপস্থিত হয় । সচরাচর চতুর্থ ও অষ্টম দিবসের মধ্যে প্রলাপ দেখ! 
দেয়। কখন কখন প্রলাপের পর অচৈতন্ত এবং হস্তে, জিহ্বায় 
ও মাংস-পেশীতে কম্প বা সংকোচ উপস্থিত হয়। রোগ কঠিন না 
হইলে শেষোক্ত লক্ষণগুলি ছুই বা তিন দিন স্থায়ী হয়। কখন কখন 
বহুক্ষণস্থাযর়ী ও গভীর স্ুনিদ্রার পর হঠাৎ রোগ আরোগ্য হইতে 
আরম্ভ হয়। 

কোষ্ঠবদ্ধ প্রায়ই থাকে কিন্তু কখন কখন উদরাময় উপস্থিত হয় | 
মলের বর্ণ স্বাভাবিক বা কৃষ্ণ বণ হয় কখন কখন অনিচ্ছাপ্রবৃভত 
ভেদ উপস্থিত হয়। মিনিটে ১০০ হইতে ১৪০ বাঁর পর্যাস্ত নাড়ীষ্পন্দন 
হয়। হটাৎ নাড়ীষ্পন্দন অধিক হইলে ভয়ের কারণ উপস্থিত হয়।, 
নাঁড়ীষ্পন্দনের আধিক্য অনুসারে জর প্রবল হয়। হঠাৎ নাড়ীষ্পন্দন 
কমিয়া গেলে শীঘ্র আরোগ্য আরম্ত হয়। চতুর্থ ও সপ্তম দিবসের মধো 
গাত্রে ফুমূকুড়ি বাহির হয়। কুস্কুড়িগুলি কৃষ্ণবর্ণ এবং চাপ দিলে 
বসিয়া যাঁয়। ফুস্কুড়ি প্রথমে উদরে এবং পরে বক্ষে ও হস্তে ও 
পদে দেখা দেয়। যতদিন না জর আরাম হয়, তত দিন ফুস্কুড়ি- 
গুলি থাকে । 

ফলনির্য় জর কঠিন। গাত্রের উত্তাপ অধিক হইলে 


২২৮. ' স্ুক্ষ-আমুর্বেদ । 
অর্থাৎ ১০৭ বা তদপেক্ষা অধিক, নাড়ীষ্পন্মন মিনিটে ১২০ বারের 
অধিক, ফুম্কুড়িগুলি অধিক ও গাট্ট ক্ুষ্ণবর্ণ এবং মুখশ্রী বিবর্ণ হইলে 
এবং অবিরত ভেদ, প্রথমে প্রবল প্রলাপ ব! অচৈতন্, দৌর্বল্য, মৃত্যু- 
ভয় প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে ভয়ের কারণ উপস্থিত হয়। মদ্য- 
পায়ীর এই জ্বর হইলে প্রায়ই আরোগ্য হয় না । রোগীর অন্ন বয়স, 
এবং অনধিক গাত্রোত্তাপ, নাড়ীম্পন্দন 'ও স্নায়ূলক্ষণ থাকিলে শীঘ্র 
উপকার হয়। 

এই রোগের সঙ্গে সঙ্গে কখন নিউমোনিয়া, কৈশিক ব্রণকাইটিন্‌, 
পচন, অবসাদ, হৃদয়ের পক্ষাঘাত প্রভৃতি রৌগ উপস্থিত হয় । 

পরিচর্যা ।-_রোগীর গৃহ প্রণস্ত ও বাযুচলাচলবিশিষ্ট হওয়া 
উচিত । প্রত্যহ রোগীর পরিধেয় বন্ত্র ও শব্য। পরিবর্তিত কর। 
আবশ্তক । এক পার্খে অনেকক্ষণ থাকিলে শধ্যাক্ষত উপস্থিত হইতে 
পারে । এই জন্য রোগীকে নিয়ত এক পার্খে শয়ন করিতে 
দেওয়া উচিত নহে। রৌদ্র উঠিবার পর প্রত্যহ রোগীর গাত্র গরম 
জল দিরা ধৌত করিয়া তৎক্ষণাৎ ভাল করিয়া মুছ্িয়া ফেলা কর্তব্য । 
রোগীর উপর নিয়ত দৃষ্টি রাখা কর্তবা এবং যাহাতে তাহার কোন 
কষ্ট না হয় সে বিষয়ে যত্র লওয়া উচিত। রোগীর গৃহ প্রত্যহ জল 
দিয়। ধৌত করিয়া পরিক্ষার রাখা কর্তব্য এবং মলমৃত্রাদিত্যাগের 
পর উহা সত্বর স্থানান্তরিত করা উচিত। রোগীর খাদ্যের উপর 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। দুধের সহিত জল, পাতলা খৈয়ের মণ্ড, 
বালি, মস্তরের যূষ, মাংসের যৃষ ইত্যাদি অল্প পরিমাণে দিবসে অনেক 
বার অর্থাৎ এক বা ছুই ঘণ্ট। অন্তর দেওয়! ভাল। কর্ণের ভিতর শব্ধ 
প্রবেশে বিশেষ কষ্ট বোধ হইলে রোগীর কর্ণের ভিতর তুলার পুটলী 
দিয়া রাখ উচিত। প্রত্যহ ছুই তিন জন লোককে পর্য্যায়ক্রমে 
রোগীর সেবায় নিধুক্ত করা উচিত এবং যাহাতে এই সকল নিবুক্ত 
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সস পাপ পন পপ 


লোকের মধ্যে কাহারও অতিরিক্ত পরিশ্রম না হয় বা উপযুক্ত 
আহার, নিদ্রা, বিশ্রীম বা বিশুদ্ধ বায়ুর অভাব না হয় এরপকর৷ 
উচিত। 





চিকিগসা। 


প্রথমে দেখা উচিত রোগীর কোষ্টবদ্ধ আছে কিনা । শ্বেতাবরণ- 
বিশিষ্ট জিহ্বা, নিয়োদরের কাঠিন্য, নিম্নোদরের পৃষ্ঠদেশে বেদন! 
প্রভৃতি কোষ্ঠবদ্ধের লক্ষণ । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে প্রথমে রোগীকে 
এক আউন্ন বিশুদ্ধ এরগটতৈল গরম ছুধ বা গরম জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া সেবন করিতে দিবে । ভেদ হইয়! উদর পরিষার হইয়া 
গেলে চিকিৎসা আরম্ভ করিবে। হছূর্গন্ধ বলিয়া অনেকে এরগুতৈল 
খাইতে আপত্তি করেন, কিন্তু ভাল করিয়া নাক টিপিয়৷ এরওতৈল 
খাইলে এবং খাইবার পর পরিষ্কার একখণ্ড কাপড় দিয়! জিহ্বা পরিফার 
করিলে বিশেষ কষ্ট হয় না । কোষ্টবদ্ধ থাকিতে যে কোন রোগে শীঘ্র 
উপকার হয় না এই কথাটা সকল, বিশেষত?, কঠিন কঠিন রোগের 
চিকিৎসাকালে বিশেষ করিয়া স্মরণ রাখা কর্তব্য! রোগী অত্যস্ত 
দুর্বল থাকিলে বা খন চারিদিকে ওলাউঠা, বসন্ত ইত্যাদি রোগ হইতেছে 
তখন এরও তৈল সেবন না করাইয়া ১০টী করিয়া বটিক৷ সরলা গরম জল 
ব! ছুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়! দিবসে ছুইবার সেবন করিতে দিবে ৷ এক- 
দিন উপরিউক্ত প্রকারে সরল! ব্যবহারে উপকার না হইলে হুইদিন 
ব্যবহার করিবে। তাহাঁতেও উপকার না হইলে মলদ্বারের ভিতর গ্নিসিরিণ 
( অর্দ আউন্স) নিক্ষিপ্ত করিবে । একদিন গ্রিসিরিণ নিক্ষেপে অধিক মল 
বহিগগত না হইলে উপর্যুপরি ছুই তিন দিন গ্রিসিরিণ নিক্ষিপ্ত করিবে । 
'অনেক সময় গ্রিসিরিণের পরিবর্তে গরম জলের ( আধসের ) পিচকারী 
করিলে এককালে অধিক মল নির্গত হইয়া আইসে। রোগী নিতাস্ত ছূর্ধল 
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হইয়া পড়িলে এইরূপ গরমজলের পিচকারী দেওয়া অন্ুচিত। যে সময় 
জরের তেজ কম থাকে, সেই সময় এরও তৈল সেবন অথবা! গ্রিসিরিণের 
বা উষ্ণ জলের পিচকারী দেওয়া! কর্তব্য । 

রক্তদৌষ, প্লীহা ও যক্কতের কার্য্য, জ্বর ইত্যাদির জন্য “সন্দরী” | পরি- 
পাকাদিসৌকর্ষয এবং বমন, হিক্কা, পেটফীপা, অরুচি প্রভৃতি নিবারণার্থ 
“সরলা; | অস্থিরতা, প্রলাপ, অনিদ্রা,অধিক গাত্রোতাপ ও গাত্রদাহ ইত্যাদি 
নিবারণ করিবার জন্য “শীতিলা” সেবন এবং কপালে, হস্তে ও পদতলে 
“শীতলা' লোসন ব্যবহার । যদ্দি রোগী একাস্ত হুর্ববল হয় এবং স্সাযুদোষ 
অর্থাৎ অস্থিরতা, প্রলাপ, কম্পন, অনিদ্রা, ইত্যাদি লক্ষণ থাকে, তাহা 
হইলে চপলা আরক” ৩ফোটা অদ্ধ আউন্স জলের সহিত সেবন এবং 
কপালে, হস্তে ও পদতলে “পলা” লোপন ব্যবহার । উদরাময় থাকিলে 
এবং পেট ফীপা, উদূরে ভার বোধ ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে চপলা বটিকা 
সেবন এবং সমস্ত উদরের উপর চপলার পটা। চৈতন্ত লোপ প্রভৃতি অব- 
সাদের লক্ষণ থাকিলে 'নবীনা” | সর্দি থাকিলে ভৈরবী এবং নবীনার 
মালিস বক্ষের উপর | শয্যাক্ষত হইলে নবীনার মলম (২০ ফোটা নবীনাঁর 
আরক, এক আউন্স দ্বত, মাখন বা ভেসেলিনের সহিত )। সমস্ত গাত্রে 
বেদনা, সন্ধিস্থলে বেদনা, সমস্ত দেহে ও মস্তকে ভার বোধ ইত্যাদি 
লক্ষণ থাকিলে “গ্ডিকা” । গ্রন্থির স্কীতি বা প্রদাহ ইতাঁদি লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে পীড়িত গ্রস্কির উপর চগ্ডতিকার পটী নিয়ত। কৃমি থাকিলে 
কিশোরী ৮ টা বটিক রাত্রি ৮।৯ টার সময় সেবন | তুষ্ণ নিবারণ করি- 
বার জন্ত চপলার আরক ৫ ফোটা এক আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া ২ ডুঁম মাত্রায় সেবন বা শীতল জলের সহিত ঘষা! শ্বেতচন্দন 
মিশ্রিত করিয়া সেই জলে একটা মৌরীর পুঁটুলি ভিজাইয়া সেই পুঁটুলিটা 
মাঝে মাঝে চুষিতে দিবে । উপরিউক্ত কারণে নিম্ন লিখিত চিকিৎসা 
কর! কর্তব্য । 
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প্রথমে সুন্দরী ও সরল! ৩টী করিয়া বটিকা ছুই ঘণ্টা অন্তর ফেবন। 
যদি রোগী নিতান্ত অস্থির হইয়া পড়ে এবং গাত্রোত্াপ অধিক হয়, তাহা 
হইলে সুন্দরী ১২টী বটিকা ৬ আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া উক্ত জলের 
অর্ধ আউন্ম এক ব! দুই ঘণ্টা অন্তর সেবন, সরল! ৬্টা করিয়া বটিকা 
দিবসে দুইবার আহারের পর এবং জরবৃদ্ধির সময় যে অস্থিরতা, শিরঃপীড়া 
শ্রভৃতি লক্ষণ উপাস্থত হয়, তাহার জনা শীতল! ৫টী করিয়া! বটিকা' এক 
বা আধ ঘণ্ট। অন্তর ছুই বা তিন বার সেবন ও কপালে এবং হস্তপদতলে 
শীতলার লোসন (১০ ফোট। ২আউন্স জলের সহিত) নিয়ত প্রয়োগ । জর- 
বৃদ্ধিজনিত অস্থিরতা কমিয়া গেলে শীতল! ব্যবহার করিবার আবশ্যকতা 
নাই। যদি রোগীর শরীরে শ্লেম্সা-লক্ষণ থাকে তাহা হইলে উপরিউক্ত স্থলে 
শীতলার পরিবর্তে চপল! ব্যবহার । যদি রোগী ক্রমে অবসন্ন হইয়1 পড়ি- 
তেছে বলিয়। বোধ হয়, তাহা হইলে সুন্দরী ও নবীন! প্রত্যেকের ১২টা 
বটিক! লইয়া ৬ আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া উক্ত জলের অর্ধ আউন্স 
এক বা! ছুই ঘণ্টা! অন্তর সেবন এবং সরলা ৪টী করিয়া! বটিকা দিবসে 
হইবার আহারের পর দিবে | যদি উদরাময় থাকে তাহ! হইলে অরলার 
পরিবর্তে পলা দিবে এবং সমস্ত উদ্রের উপর চপলার পটী লাগাইবে। 
বক্ষে সর্দি থাকিলে অর্থাৎ নিউমোনিয়া, ব্রণকাইটিস্‌ ইত্যাদি রোগ উপ- 
স্থিত হইলে সুন্দরী বা অবস্থা বুঝিয়! সুন্দরী ও নবীনা প্রত্যেকের ১২টা 
বটিকা৷ ও ভৈরবীর ১২টা বটিক1 লইয়া ৬ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া উক্ত জলের .অগ্ধ আউন্স এক বা দুই ঘণ্টা অন্তর সেবন, বক্ষের 
উপর নবীনার মাঁলিস দিবসে ৩।৪ বার এবং পরিপাঁকাদিসৌকর্ধ্যার্থ সরল 
ব৷ উদরাময় থাকিলে চপল! ৪টী করিয়া! বটিকা দিবসে ছুইবার আহারের 
পর সেবনীয় । নবীনার মালিস দিয়! বক্ষের উপর বালির পু'টলি করিয়া 
সেঁক দিতে পাঁরিলে ভাল হয়। 

রোগ আরাম হইলে যে পর্্যস্ত রোগীর শরীরে বলাধান ন! হয়, সে 


২৩২ ' সক্-আযুর্ষেদ | 
পর্য্যন্ত পূর্ববব্যবহ্ৃত. ডাইলিউসন ওষধের ৩।৪ মাত্রা দিবসে এবং আহারের 
পর ৪টী করিয়া সরল! বা চপল! দিবসে ছুইবার সেবন । 
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সংজ্ঞা | _-এই জর অধিক সংক্রামক নহে এবং ইহাতে উদরে 
স্কীতি, বেদনা ব! যন্ত্রণা, উদরাময়, বিকৃতরক্তবিশিষ্ট মল এবং পৃষ্ঠে, বক্ষে 
ও উদরে রক্তবর্ণ ফুস্কুড়ি প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায় । 

কারণ ।-_-পয়ঃপ্রণালী বা ডেণ হইতে বিনিঃস্ঘত দূষিত বাষ্প, 
সঞ্চিত মলমৃত্রাদির দুর্গন্ধ ইত্যাদি । 

লক্ষণ |--সচরাচর দেহমধ্যে বিষসংক্রমণের এক বা ছুই সপ্তাহ 
পরে জর অন্গে অন্নে ও গুপ্তভাবে উপস্থিত হয়। রোগের প্রথমে 
দৌর্ব্বল্য, শীতানুভব, রৌদ্র বা অগ্নির উত্তাপ ত্যাগ করিতে অনিচ্ছা, 
পৃষ্ঠদেশে বেদন1, অক্ষুবা, বিবমিষ1 বা বমন, মলপুর্ণ জিহ্বা, শ্বাসে দুর্গন্ধ, 
কে বেদনা, উদরাময়, দ্রুত নাড়ীপ্পন্দন প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দেয়। 
উপরিউক্ত লক্ষণগুলি প্রবল হইলে শীতানুভবের় পর অধিক গাত্রোতাপ, 
তীব্র শিরঃগীড়া এবং রোগীর দৌর্ধল্য উপস্থিত হয় এবং রোগী বসিয়৷ 
থাকিতে পারে না । 

প্রথম সপ্তাহে রক্তসঞ্চালনক্রিয়ার আধিক্য ও স্নায়ুর উত্তেজনা, 
অধিক পিপাসা, উত্তপ্ত গাত্র, দ্রুত নাড়ীস্পন্দন এবং রাত্রে প্রপাপ প্রভৃতি 
প্রধান লক্ষণ উপস্থিত হয় । উদর বিস্তৃত হয় এবং উহার উপর চাপ দিলে 
বেদন৷ অনুভূত হয় । 
দ্বিতীয় সপ্তাহে পেশী ও ঝিল্লীর ক্ষয় এবং উক্ত কারণে দৌর্বল্য ও 

ক্লুশতা! দেখা দেয়। মূত্র অল্প হয় এবং উহাতে ইউরিয়ানামক পদার্থ 
দুষ্ট হয়। উদরাময় থাকে এবং দিবসের মধ্যে ৫1৬ বার ভেদ হয়। মল 
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নারির তির 7 717758৮7ারারারাররিরার রা 
পাতলা! ও দুর্গন্ধ এবং উহার বর্ণ গীতাভ হয় এবং উহাতে অস্ত্রের. গ্রন্থির 
টৃক্রা দৃষ্ট হয়। 

তৃতীয় সপ্তাহে দৌর্ধল্য বাড়ে এবং রোগী চিৎ হইয়! শুইয়া 
খাকে। মুখ ঈষৎ স্ফীত ও রক্তীভ হয় এবং ঠোঁটের উপর মাম্ড়ী 
পড়ে । জিহ্বা শুষ্ক ও কঠিন হয়, মূত্র অবরুদ্ধ এবং মলত্যাগ অনায়ত্ত 
হইয়া পড়ে৷ বুদ্ধিশক্তির ভ্রংশ উপস্থিত হয় এবং রোগী শয্যার কাপড় 
ধরিয়া টানিতে থাকে | রোগ সাংঘাতিক হইলে সচরাচর তৃতীয় সপ্তাহে 
কতক গুলি নূতন উপসর্গ আবিভূর্তি হইয়! রোগীর মৃত্যু হয়। 

সপ্তম হইতে চতুদ্দশ দিবস পর্যন্ত রক্তবর্ণ ফুসৃকুড়ি বক্ষ ও উদরের 
উপর বাহির হইতে আরম্ত হর। এককালে অনেকগুলি ফুন্কুড়ি এক 
এক স্থানে বাহির হয়। কতকগুলি রোগীতে ফুমৃকুড়ি আদৌ বাহির হয় 
না । কখন কখন গলা, বক্ষ বা উদ্রের উপর ছুই একটা! কুম্কুড়ি বাহির 
হয়। এই সকল ফুন্কুড়ি দেখিতে ঘন্ধ-বিন্দুর ন্ায়। 

এই জরে গাত্রের উত্তাপ অল্পে অল্পে ও ক্রমে ক্রমে বাঁড়িতে থাকে । 
গাত্রোত্বাপ প্রাতে অল্প এবং জন্ধাকালে অধিক হয়। দ্বিতীয় 
সপ্তাহের শেষভাগে প্রাতঃকালীন ও সন্ধ্যাকাঁলীন উত্তাপের শ্রীভেদ 
যতই অধিক হইবে, ততই ভাল । যদি মিনিটে ১১০ হইতে ১১৫ বার 
পর্য্যস্ত নাড়ীম্পন্দন হয়, অষ্টম দিবসে গাত্রের উত্তাপ ১০৪+ হহতে ১০৬ 
এর অধিক ন। হয় এবং উদরের উপসর্গগুলি অধিক প্রবল না হয় এবং 
শীঘ্র অস্তহিত হয়, তাহ! হইলে ফল ভাল হয়। উপরিউক্ত উপসর্গগুলি 
অধিকতর প্রবল হইলে এবং উহাদের সঙ্গে সঙ্গে অধিকবার ভেদ, কৈশিক 
ব্রণকাইটিদ্‌ (শাখাবাযুনালীপ্রদাহ ), অস্ত্র হইতে রক্তত্রাব, মৃত্রস্থালীর 
প্রদাহ এবং অন্ত্রের ছিন্নতা ( ০/০156102 ) উপস্থিত হইলে রোগ 
সাংঘাতিক হইয়! উঠে.। অস্থ্বের ছিন্নতা উপস্থিত হইলে উদরে স্ফীতি ও 
বেদনা অনুভূত হয় এবং গ1 বমি বমি, বমন এবং মুখশ্রীর বিকৃতি উপস্থিত 
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হয়। এই জরে রুখন কখন ফু্ফুসে রক্ত সঞ্চিত হইয়া ব্রণকাইটিন্‌, 
প্লুরিসি, নিউমোনিয়া প্রভৃতি রোগ জন্মে। পথ্যসত্বন্ধে যত্র না লইলে 
এবং নিয়ত চিৎ হইয়| শুইয়! না থাকিলে জ্বর প্রাবল বেগে প্রত্যাবর্তন 
করে। 

এই জরে রোগী যদি স্থুলকায়, বাতগ্রস্ত ব৷ মদ্যপায়ী হয়, তাহা 
হইলে প্রায়ই অশুভ ফল ফলে। এই জর পরীক্ষা করিবার সময় 
প্রত্যহ নাড়ীর গতি, হৃদয়স্পন্নন, উদরের অবস্থা, উত্তাপ, মল ও মৃত্রের 
অবস্থা এবং কতবার মল ও মূত্র ত্যাগ হয় এবং শ্বাস ও ফুন্ফুসের অবস্থা 
ইত্যাদির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক | 

পরিচর্ষ্য। |-_শয়ন গৃহ । শয়নগৃহ প্রশস্ত ও বাষুচলাচল- 

বিশিষ্ট হওয়া উাচিত। যে সকল জিনিষপত্র ঘরের ভিতর না রাখিলে 
চলে, সেই সকল জিনিষপত্র বাহির করিয়া দেওয়! উচিত। প্রত্যহ 
গৃহটী ধৌত কাররা শুষ্ক করা আবশ্তক। গৃহে একটা অতিরিক্ত শব্যা 
রাখা আবশ্যক । এই শব্যাতে রোগীকে প্রত্যহ কয়েক ঘণ্ট। কাল শয়ন 
করাইয়া রাখা ভাল। গৃহের ভিতর যাহাতে তীত্র আলোক প্রবেশ, 
অকারণ জনতা৷ ও কথাবার্তী না হয় এরূপ করা উচিত। 

মল ও মৃত্র। মল ও মুত্র একটা পাত্রে ধরিয়া উহা একখণ্ড 
পুরাতন কাপড় দিয়! ঢাকিয়া স্থানাস্তরিত করিবে । এই মল ও- মূত্র 
পাইখানার ভিতর ঢালিরা দিয়! উহাতে ফেনাইল জল বা চুণ ছড়াইয়া 
দিবে। এই পাইখানার এই সময় কাহারও মলত্যাগ করিতে যাওয়া উচিত 
নহে। যদি রোগী পল্লীগ্রামে থাকেন, তাহা হইলে মলমৃত্র গর্ত ক্লাটিয়া 
তাহার ভিতর ঢ।লিয়! দিয়! মৃত্তিক! দিয়! উহার মুখ বন্ধ করিয়া দিবে। 
দেখিও যেন এই গর্তের নিকট পাইখানা, পাতকুয়! ব1 পুকুর না থাকে । 

বিশ্রাম । কোন প্রকার শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম কর! উচিত 
নহে। নড়িয়া চড়িয়! বেড়াইলে বিশেষ অনিষ্ট হইব।র সম্ভাবন! | 
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শুশ্রধা। রোগীর তৃষ্ণা উপস্থিত হইলে অন্ন পরিমাণে এবং 
যত বার আবশ্তক তত বার অল্প শীতল জল দেওয়া উচিত। যদ্দি অধিকবার 
পিপাসা হয়, তাহ! হইলে ঘষা শ্বেতচন্দন মিশ্রিত শীতল জলে ভিজান 
মৌরির পুটুলী রোগীকে মধো মধ্যে চুষিতে দিবে । ঠোঁটের উপর 
মাম্ড়ী পড়িলেই উহা! আস্তে আস্তে ভিজা কাপড় দির! তুলিয়া দিবে । 
দিবসের মধ্যে অন্ততঃ একবার পরিধেয় ও শব্যার বস্ত্র পরিবর্তন করা 
আবশ্তক | দিবসের মধ্যে অস্ততঃ একবার রোগীর দেহ গরম বা! নাতি- 
শীতোষ্চ জলে ধোঁয়াইয়! তৎক্ষণাৎ মুছাইয়া দিবে | যাদ এককালে সমস্ত 
শরীর ধৌত করিতে কষ্ট হয়, তাহ! হইলে এক এক অংশ করিয়া 
সকল অংশ দিবসে ৩:৪ বারে ধোওয়া ভাল। রোগীর উপর নিয়ত 
দৃষ্টি রাখ! উচিত। কেননা কখন কখন রোগী মস্তিক্ষের কার্ষ্যের 
বিক্ৃতিবশতঃ শবযা হইতে উঠিয়া গিয়া আঘাত প'ইয়া মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। 

পথ্য । খাদ্য তরল হয়া আবশ্তক। যে পর্্যস্ত না মল কঠিন 
হয়, সে পর্য্যন্ত কোন প্রকার কঠিন খাদ্য দেওয়! নিষেধ । জিহ্বা শু 
ব| আকুঞ্চিত থাকে বলিয়া রোগী অনেক সময় খাদ্য গলেতে পারে ন। | 
এরূপ অবস্থায় প্রথমে অল্প শীতল জল দিয়া জিহ্বার শুষতা বিনষ্ট করা৷ 
উচিত। খাদ লঘূপাঁক ?ও পুষ্টিকর হওয়া আবশ্তক | বেদানার রস» 
আশ্ুরের রস এবং ছুপ্ধ দে€য়া যাইতে পারে | হুপ্ধই এই প্রকার জরের 
সর্বোৎকৃষ্ট খাদ্য এবং যাহাতে রোগী সমস্ত দিন ছু্ধ উপযুক্ত পরিমাণে 
খাইতে পারে এরূপ বাবস্থা করা উচিত। রোগীর রুচিমত বল্ক৷ হুগ্ধের 
সহিত বরফ, চুণের জল বা! জলবালি মিশ্রিত ছুগ্ধ দেওয়া উচিত। অধিক 
দৌর্ধল্য থাকিলে এক বা! ছুই ঘণ্টা অস্তর ছুগ্ধ অল্প পরিমাণে সমস্ত দিবস 
ও রাত্রি দেওয়া যাইতে পারে। রোগের প্রথম অবস্থায় এবং উন্নতি 
হইবার সময় মস্থরের যুষ বা মাংসযুষ দেওয়। যাইতে পারে | 


না .. শ্ুক্-আমুব্বেদ | 


চিকিস। | 

ওষধ নির্বাচন--জ্বরবিকার-মোহজ্বর দেখ । 

চপল! আরক তিন ফোটা অর্ধ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
প্রাতে, মধ্যাহে ও সন্ধ্যাকালে সেবন এবং স্ন্দরী ও নবীনা প্রত্যেকের 
১২টা বটকা লইয়া ৬ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয় অর্ধ আউন্স 
মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা অস্তর সেবন। উদরে স্ফীতি, বেদনা ইত্যাদি 
লক্ষণ থাকিলে উদরের উপর নবীনার পটা নিয়ত ব্যবহার । শিরঃপীড়া, 
প্রলাপ ইত্যাদি নিবারণ কারবার জন্য এই সকল উপসর্গের প্রবলতার 
সময় চপলার লোসন ক খাঁলে এবং হস্তপদভলে প্রয়োগ । বক্ষে সঙ্গি 
থাকিলে অর্থাৎ ব্রণকাইটিন্‌, নিউমোনিয়! ইত্যাদি রোগ আবিভূ্তি 
হইলে সুন্দরী, নবীন! ও ভৈরবী প্রতোকের ১২টা বটিকা লইয়া! ৬ আউন্স 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্দ আউন্স মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা অস্তর 
সেবন এবং বক্ষের উপর নবীনার মালিস দিবসে ৩। ৪ বার । মালি- 
সের পর বক্ষের উপর বালির পুটুলির সেক দেওয়! ভাল। 
অন্ঠান্ত লক্ষণ থাকিলে সেই সেই লক্ষণোপযোগী ওষধ দিয়! চিকিৎস। 
করিবে । যে পর্য্স্ত রোগীর শরীরে বলাধান না! হয়, সে পর্যন্ত 
চিকিৎসা করা! ভাল। এরূপ অবস্থায় পূর্বব্যবহৃত ডাইলিউসন ওষধ 
দিবসের মধ্য ৪ বার এবং চপলার ্ করিয়া বটিকা দিবসে ছুটবার 
আহারের পর সেবন করিলেই যথেষ্ট হয় 





বিউবোনিক প্লেগ ( 1311১0781০0 1১12609 ) 


] 

সংজ্ভ। ।-এই অরের লক্ষণ অনেকটা মোহ-জরের (70185) 

হ্যায় । কিন্ত এই জরের সঙ্গে সঙ্গে গলদেশের ও চোয়ালের নিয়ে, কক্ষে 
এবং উরুমূলে শ্রাস্থির প্রদাহ  ক্ফীতি উপস্থিত হয় এবং কার্বন্কলের 


বিউবোনিক প্লেগ। হ৩৭ 


ন্টায় কৃষ্ণবর্ণ স্ফোটক গাত্রে বহির্গত হয়। এই রোগ সাংঘাতিক ও 
সংক্রামক । ৮ 

কারণ ।- অনেকে অনেক প্রকার কারণ নির্দেশ করেন। 
কিন্ত এই রোগ যে অস্থির খতু (অর্থাৎ যে খতুতে অনিয়মিত সময়ে 
শীত ও উষ্ণতা দেখা দেয় ), অপাঁরদ্কৃত পয়ঃপ্রণালী বা ডেন, অল্পপরি 
সর, অপরিচ্ছন্ন, বহুজনাকীর্ণ ও বৃক্ষহীন স্থানে বাস, উপযুক্ত খাদ্যদ্রবোর 
অভাব ইত্যাদি কারণে উৎপন্ন হয় সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই । 

লক্ষণ ।--এই জরের বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইবার পর অনেক 
স্থলে গ্রথমে অক্ষুধা, আলম্তঃ হস্তপদে বেদনা ও কামড়াঁনি, শিরে।- 
ঘূর্ণন, দেহের জড়তা, মধ্যে মধ্যে হৃৎকম্পন, কুঁচ.কী, কক্ষ প্রভৃতি স্থানে 
মুছু বেদনা অনুভূত হয়। কখন এই সকল লক্ষণ প্রকাশ হইবার পর 
এবং কখন বা হঠাৎ মোহজরের ন্যায় জর দেখা দেয় এবং সচরাঁচর 
উহার সঙ্গে সঙ্গে শরীরের নানা স্থানে ব্রণ ও স্ফোটক, গ্রস্থিসয়হের 
স্বীতি ও প্রদাহ উপস্থিত হয়। পরে এই সকল ব্রণ, স্ফোটক প্রভৃতি 
পাকিয়া ছুগন্ধযুক্ত পুয় নির্গত হইতে থাকে । কখন কখন গাত্রের উপর 
পোড়া ও ক্কষ্ণবর্ণ দাগ হয়। প্রথম হইতে অস্থিরত| ও বলহানি উপ- 
স্থিত হয় এবং রোগীর উত্থান-শক্তি থাকে না । তন্দ্রা, প্রলাপ বা চৈতন্ত- 
লোপ উপস্থিত হয় এবং বক্ষে চাপবোধ ও বেদনা অনুভূত হয়। 
হৃংপিও, বকৎ ও প্লীহ! অতিশর এপ্রদাহবিশিষ্ট হয়। বমনেচ্ছা, 
বমন» নাসিকা হইতে রক্তপাত, রক্তবমন, জিহ্বার স্ফীতি, কষ্টকর 
শ্বীস, বক্ষে ও কটিদেশে বেদন1, কোষ্ঠবদ্ধ ও কখন কখন প্রআাবরোধ 
উপস্থিত হয়। ক্রমে হৃদয়ের ক্রিয়া নিস্তেজ হইয়া শরীর অবসন্ন 
হইয়া পড়ে এবং অবশেষে মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

পবিচর্য্য |--মোহজর দেখ । 

চিকিৎসা ।--মোহজর দেখ। রোগের পূর্ব লক্ষণ অর্থাৎ 


২৩৮ হুঙ্-আময়ুর্বেদ | 


পর শি ৭ আর” পা ০১৯ ০৬৬ -__ পা জি সপে যাস পপ সপ সিল পপ পাপী সি পপ | শপ স্পা: স্প্পাপ পা সাল) 


অক্ষুধা, আলম্ত, হস্তপদে বেদন! ও কাম্ড়ানি, গ্রন্থিম্ফীতি প্রভৃতি প্রকাশ 
প।ইলৈে এং জর না দেখা দিলে চণ্ডিকা ও সরলা! ' পর্য্যায়ক্রমে «টা বটিকা 
দ্রিবসে ৪ বার সেবন এবং গীড়িত গ্রন্থির উপর চগ্ডিকার পটা ব্যবস্থেয় | 
আর দেখ! দিলে চপলার আরক তিন ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়! পরাতে, মধ্যাহ্রে ও সন্ধ্যাকালে সেবন, সুন্দরী ও চগ্ডিকা 
প্রত্যেকের ১২টী করিয়! বটিকা ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
অর্ধ আউন্দ মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা! অন্তর, দুইবার খাইবার পর 
€টী করিয়! বটিক' সরলা, পীড়িত গ্রন্থির উপর চগ্ডিকার পটী নিয়ত এবং 
মন্তকে যন্ত্রণা, তন্দ্রা, চৈতন্য-লোপ ইত্যাদি দূরীভূত করিবার জন্ত কপালে 
এবং হস্তপদতলে শীতলার লোগন প্রয়োগ বাবস্তেয়। রোগ অধিকতর 
প্রবল হইলে ডাইলিউসনে এবং পটার ওঁষধে চগ্ডিকার পরিবর্তে নবীনা 
এবং হৃদয়ের উপর নবীনার পটা দিবসে ৩।১ বার প্রতিবার ২1৩ ঘণ্টা 
কাল। অন্যান লক্ষণ উপস্থিত হইলে তছুপযোগী চিকিৎসা করিবে । 

গীড়িত গ্রস্থি বা কার্বস্কল ফাটিবার পুর্ধে অত্যন্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে 
পটীর পরিবর্তে দ্বৃত, মাখন বা ভ্যাসেলিন দিয়া মলম প্রস্তত করিয়! দিয়া 
প্রয়োগ করিবে । উদরাময় থাকিলে খাইবার পর দিবসে ছুইবার সরলার 
পরিবর্তে চপল! । কোষ্টবদ্ধ থাকিলে শীঘ্র উহা দূরীভূত করা আবশ্তক। 

রোগ আরোগ্য হঈলে বে পর্য্স্ত না শরীর বলবান হয়, সেই পর্য্যস্ত 
চিকিৎসা করা কর্তবা। এরূপ অবস্থার পূর্বব্যবহৃত ডাইলিউসন ওষধ 
দিবসের মধ্যে ৪ বাব এবং ছুইবার আহারের পর ৪টী করিয়! সরলার 
বাঁ চপলাঁর বটিক1 সেবনীয় । 


এব, 


পৌনঃপুনিক জর | বন 


পৌনঃপুনিক স্বর (2৬9০ মর] ) 


এই রোগ এদেশে প্রায়ই হয় না। বহুজনাকার্ণ ও অন্পপরিসর 

স্থানে বাস ও দারিদ্র এই রোগের প্রধান কারণ বলিয়া সন্থ্মত হয় 
ইহা! সংক্রামক এবং কখন কখন সাংঘাতিক হইয়! উঠে। অনেক সময় 
ইহা! অন্ত্ররের সঙ্গে সঙ্গে বা পুর্ব দেখা দেয় । 

লক্ষণ ।-___হঠাৎ কম্প হইয়! জর আরম্ভ হয় এবং যকত, গ্ীহা ও 
পাকাণয় গীড়িত হইয়া পড়ে । গাত্র গীত বা তাত্রাভ কুষ্ণবর্ণ, পাঁকাশয়, 
যরুৎ ও শ্লীহা স্কীত, প্রত্রাব রক্তবর্ণ, উদর কোষ্টবদ্ধ, নাড়ীর গতি পূর্ণ ও 
ক্রুত (১০০ হইতে ১৪০ বার প্রতি মিনিটে ) হয় এবং গাত্রোতাপ ১০২" 
হইতে ১০৭" পর্যান্ত উঠে। দারুণ শিরঃপীড়া, 'আলোক ও শব্দ সহনে 
'অক্ষমতা, পৃষ্ঠে ও হস্তপদে বেদনা, চিন্তাবুক্ত মুখশ্রী, শ্বেতাবরণবিশিষ্ট ও 
কণ্টকিত জিহ্বা, অস্থিরতা, পিত্তবমন এবং কখন কখন প্রলাপ উপস্থিত 
হয় । সচরাচর আক্রমণের পর সপ্তম দিবসে প্রভূত ঘর্মনিঃসরণ আরম্ভ হয়, 
অরের উপসর্গগুলি অস্তহিত হয় এবং গাত্রে ফুস্কুড়ি বাহির হয় এবং 
নাসিকা, জরায়ু বা উদর হইতে রক্তপাত হয়। ৪1৫ দিন রোগীর জর 
থাকে ন1 কিন্তু পুনরায় সপ্তম দিবসে প্রবল জর দেখা দেয় । 

এই জরের সঙ্গে সঙ্গে নিউমোনিয়া, ব্রণকাইটিন্‌, অঙ্গে বা পেশীতে 

বেদনা, মুত্রগ্রস্থির রোগ, রক্তপাত বা চক্ষুপ্রদ্নাহ প্রভৃতি রোগ উপস্থিত 
হয়। গর্ভাবস্থায় এই জর হইলে প্রারই গর্ভআব হয় । 

পরিচত্ষ্য। |__মোহজর দেখ । 

চিকিশুসা |-__মোহজ্বর দেখ। সুন্দরী ও সরলা প্রত্যেক 
উষধের ১২টী বটিক। ৬ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্ধ 
আউম্্ মাত্রায় ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন । জর অত্যন্ত প্রবল হইলে এবং 
ই্তপদে বেদনা, আলোকসহনে অক্ষমতা! প্রভৃতি লক্ষণ থাঁকিলে সুন্দরী, 


২৪০ ৰ হুক্ষ-আমুব্বেদ | 
নবীন! ও সরলা প্রত্যেক ওষধের ১২টী করিয়া বটিকা লইয়া ৬ আউন্দ 
জলের,সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্দ মাত্রায় ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন। 
'বক্ষে সর্দি থাকিলে অর্থাৎ ব্রণকাইটিস্‌, নিউমোনিয়া ইত্যাদি উপস্থিত 
হইলে সুন্দরী ও সরল! ব! সুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসনের সহিত 
১২টা বটিক! ভৈরবী মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে দিবে এবং বক্ষ ও 
পৃষ্ঠের উপর নবীনার মলম দিবনে ৩13 বার প্রতিবার ১৫ মিনিট কাল 
ধরিয়! লাগাইবে এবং পরে বালির পু'টলি করিয়া উহার সেঁক বক্ষ ও 
পৃষ্ঠের উপর দ্রিবে। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে উহা! শীঘ্র দূরীভূত করিবে । 
তীব্র শিরংপীড়া, অস্থিরতা, প্রলাপ ইত্যাদি থাকিলে কপালে শীতলার বা 
চপলার (শ্লেম্মার লক্ষণ থাঁকিলে ) পটা লাগাইবে । 

রোগ আরোগ্য হইলে পর যে পর্যন্ত, না শরীরে বলাধান হয়, সেই 
পর্য্যন্ত চিকিৎসা! করা কর্তব্য । এইরূপ অবস্থায় পূর্বব্যবহ্ৃত ডাইলিউ- 


সন দিবসে ৪ বার এবং ছুইবার আহারের পর ৪টী করিয়! সরলা 
বা চপলার বটিকা! ব্যবস্তেয় | 


পীতভ্র (10150 ৮০৮03) 
জ্ঞা |-_অধিক গাত্রোন্তাপ, পিত্ববমন, পীতবর্ণ জিহ্বা ও গাত্ত 
এই জরের প্রধান লক্ষণ । 
কারণ |-_খতুপরিবর্তন, পরিপাক-কার্যে বিশৃঙ্খলা, নিয়মিত 
সময়ে আহারাদি না করা, মদ্যপান, গরমের পর হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান, 
প্রথর রৌদ্রে অতিরিক্ত পরিশ্রম, গৃহের মধ্যে বাঁষুর চলাচল না থাকা 


ইত্যাদি। ৃ 
বলিষ্ঠ ও বুবা ব্যক্তিগণ শ্ীত-প্রধান দেশ হইতে গ্রীষ্ম প্রধান দেশে 


আসিলে কখন কখন তাহারা এই জরে আক্রান্ত হয়। হঠাৎ দৌর্ধলা, 
শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন, অস্থিরতা বা স্নায়বিক উত্তেজনা, বক্ষে কষ্টানুতব, 
ক্ষুধামান্দ্য এবং পাঁকাশয়-রোগ এই জরের পুর্বব লক্ষণ | 





লীতজর। ২৪১ 





প্রথম অবস্থা -- প্রথমে শীত বোধ হইয়া! নিম্নলিখিত উপসর্গ- 
গুলি দেখা দেয়। রোগী যতই বলবান হয়, এই সকল উপসর্গও ততই 
প্রবল হয়। আধিক গাত্রোতাঁপ (১০৪০ হইতে ১০৬০ ), অতিশয় গান্র- 
দাহ, মন্তকে রক্তসঞ্চয়, দ্রুত ও কষ্টকর শ্বাস, আরক্ত ও স্ফীত বদন, 
চক্ষুতে ভারবোধ ও দাহ, শ্বেতবর্ণ ও কণ্টটকত জিহ্বা, অতৃপ্ত পিপাসা, 
উদরে দাহযুক্তবেদনা, পাঁকাশয়ের উত্তেজনা, কিছু খাইলে তৎক্ষণাৎ 
উহা পিত্তের সহিত বমন হইয়া পড়ে, মস্তকে এবং উরুদেশের নিম্নে অসহ্য 
যন্ত্রণা, কাহারও ভ্রত ও প্রবল এবং কাহার9 বা নিস্তেজ ও অনিয়মিত 
নাড়ীস্পন্দন, অল্প 'ও দুর্গন্ধযুক্ত মূত্র, নিম্োদরে এবং পদে আক্ষেপ, কোষ্ঠ- 
বদ্ধ ও মুত্ররোধ | সচরাচর ২৪ হইতে ৬০ ঘণ্টা কাল উপরিউক্ত লক্ষণ- 
গুলি থাকে । কখন কখন এই অবস্থার পর পূর্ণ জরবিচ্ছেদ ঘটে এবং 
রোগীর দেহে যে রোগ আছে এরূপ মনে হয় না। 
দ্বিতীয় অবস্থা! |_-প্রথম অবস্থার লক্ষণগুলি তিরোহিত হইতে 
আরন্ত হয় কিন্ত অধিকতর প্রবল নূতন উপসর্গ আবিভূতি হইতে আরম্ভ 
হয়। গাত্র ও চক্ষু পীতবর্ণ এলং জিহ্ব! শুষ্ক, সরস বা! কৃষ্তবর্ণ হয় | কখন 
কখন রোগী নিদ্রিত হইরা পড়ে কিন্তু নিদ্রা যাইবার অল্প ক্ষণ পরে 
চমকির। উঠে ও জাপরিত হয়, মনোবিক্লৃতিবশতঃ কখন কখন শষ] হইতে 
উঠে এবং দৌর্ধল্য নিবন্ধন পড়িয়া বার । 
কখন কখন প্রথম '? দ্বিতীয় অবস্থার মধ্যে জ্বর বিচ্ছেদ দৃষ্ট হয় ন! 
এবং প্রথম অবস্থ! হইতে দ্বিতীয় অবস্থা আরন্ত হয় । এই অবস্থা সচরাচর 
১২ হইতে ৪৮ ঘণ্টা কাল স্থায়ী হয়| 
তৃতীয় অবস্থা! ।-_ত্ৃতীয় অবস্থার লক্ষণগুলি ধীরে ধীরে ও গুপ্ত- 
ভাবে উপস্থিত হয় । নিস্তেজ, অনিয়মিত ও সবিরাম নাড়ীর গতি, 
দ্রুত ও কষ্টকর শ্বাস, শু ও রক্তবর্ণ জিহ্ব1, উদরে দাহযুক্ত বেদনা, মুখ 
9 মলদ্বার দিয়া কুষ্ণবর্ণ ভেদ, পেটফাপা, উদরবিস্তার, পেশীর আক্ষেপ, 
১৬ 


২৪২ _ সুক্-আযুর্বেদ | 





শীতল হস্তপদ, নিয়ত হিক্কা, হূর্ন্ধ এবং কৃষ্ণবর্ণ বা অবরুদ্ধ মৃত্র, অনিচ্ছা- 
প্রবৃত্ত ভেদ, অত্যন্ত দৌর্ধল্য ও উহার সঙ্গে সঙ্গে জড়তা, প্রলাপ, চর্মের 
উপর কুষ্ণবর্ণ ফুস্কুড়ি ইত্যাদি এই অবস্থার লক্ষণ । 

ফলনির্ণয় ॥-মৃত্র কষ্তবর্ণ হইলেও যদি বিন! কষ্টে ও প্রচুর পরি- 
মাণে প্রআাব হয়, তাহ! হইলে বড় একটা ভয়ের কারণ থাকে না। প্রথমে 
রক্তের সহিত বা! কুষ্ণবর্ণ পদার্থের সহিত বমন, বাঁক্য-উচ্চারণে অক্ষমতা, 
অবরুদ্ধ মুত্র প্রভৃতি অমগ্গলম্চক লক্ষণ । 

পরিচধ্য! ।- -মোহজ্বর দেখ । 

চিকিগুসা ।- মোহর দেখ । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে অগ্রে উহা 
দুরীভৃতত করিবে । সুন্দরী ও সরলা! প্রত্যেকের ১২টা বটিকা ছয় আউন্ন 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ এক বা! ছুই ঘণ্টা অন্তর অদ্ধ আউন্স মাত্রায় 
সেবন। শিরঃপীড়া, অস্থিরতা, প্রলাপ, শিরো ঘূর্ণন, উদরে যন্ত্রণা ইত্যাদি 
দমন করিবার জন্য দিবসের মধ্যে ছুই বা তিন বার ৫টা করিয়। শীতলার 
বটিকা এবং কপালে, সমস্ত উদ্ঘ উদরের উপর এবং হস্তে ও পদতলে 
শীতলার লোসন বা পটী। রোগ অধিকতর প্রবল হইলে সুন্দরী, নবীনা 
ও সরলা প্রত্যেকের ১২টী করিয়া বটিকা লইয়া ছয় আউন্ন জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়। এক বা আধ ঘণ্টা! অন্তর ছুই ডঁম মাত্রায়, চপলার আরক 
তিন ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত সেবন প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে এবং 
কপালে, উদ্ধ' উদরে এবং হন্ত পদতলে চপলার লোসন বা পটা। উদরা- 
ময় থাকিলে উপরিউক্ত ডাইলিউসনে সরলার পবিবর্তে ঈপলার বটিকা । 
অন্যান্য উপসর্গ থাকিলে তছপযোগী চিকিৎস! করিবে। 

রোগ আরোগ্য হইলে পর যে পধ্যস্ত ন! শরীরে বলাধান হয়, সে 
পর্য্যস্ত পুর্বব্যবহ্ৃত ডাইলিউসন দিবসে ৪ বার এবং হুইবার আহারের 
পর সরলা বা চপলা! ব্যবস্থেয | 


ত্বপ্প-বিরাম জ্র (8৪1 7195770) 


| |--এই জর ম্যালেরিয়া বিষ হইতে উৎপন্ন হয় এবং তীব্র 

শিরঃপীড়া ও যক্কতের কার্ষ্যে বিশৃঙ্খলা এই জরের প্রধান লক্ষণ । সবিরাম 
জরে অরের পুর্ণ বিচ্ছেদ হয়, অবিরাম জরে জরের পূর্ণ বিচ্ছেদ হয় না, 
প্রতিদিন কয়েক ঘণ্ট। জরের তেজ কমিয়৷ থাকে । 

লক্ষণ |__শিরঃপীড়া, সমস্ত গাত্রে, বিশেষতঃ পাঁকাশয়ে, বেদনা, 
পাকাশয়ে বায়ুসঞ্চয় ও স্ফীতি, যকতে বেদনা, শ্রীবাদেশস্থ ধমনীর প্রবল 
স্পন্দন, পিত্তবমন, শুক্ষ জিহ্বা, অতারক্ত পিপাসা, অনিদ্রা ইত্যাদি । জবর 
প্রবল হইলে প্রায়ই প্রলাপ উপস্থিত হয় এবং দেহের জড়তা ও আলম্ত 
বা মোহ, কৃষ্চবর্ণ পদার্থের সহিত বমন, মুখে ও গাত্রে ছুর্গন্ধ, আক্ষেপ 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে রোগ অধিকতর কঠিন হইয়া উঠে। 

পরিচধ্য] 1--মোহজর দেখ । 

চিকিুসা ।-_মোহজর দেখ । কোষ্টবদ্ধ থাকিলে উহা অনতি- 
বিলম্বে দুরীভূত করা কর্তৃবা। সুন্দরী 'ও সরলা প্রতোকের ১২টী করিয়া 
বটিকা লইয়। ছয় আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অদ্ধ আউন্স 
মাত্রায় ছুই ঘণ্ট! অন্তর ; শিরঃগীড়1, মোহ, প্রলাপ ইত্যাদি থাকিলে 
কপালে এবং হস্তপদূতলে শীতলার লোসন বা পটা, যক্কতের কার্ধ্য-বিৃ- 
তির জন্য উদ্ধোদরের উপর শীতলার বা মলিনার পটী দিবসে ছুই তিন 
বার প্রতিবার ২ ঘণ্ট। কাল ধরিয়া প্রয়োগ ৷ পেটফাপ! থাকিলে 
উদ্ধোদরের উপর শীতলার পরিবর্তে চপলার পটা। রোগ প্রবল হইলে 
সুন্দরী, নবীনা ও সরল প্রত্যেকের ১২টী করিয়া বটিকা লইয়া ছয় 
আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ অর্ধ আউন্স মাত্রায় সেবন, চপলা'র 
আরক ৩ ফোটা অর্দ আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া. প্রাতে ও 
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সন্ধ্যাকালে সেবন এবং অন্তান্ত লক্ষণান্ুসারে চিকিৎসা । বক্ষে শ্লেম্কা 
থাকিলে অর্থাৎ নিউমোনিয়। বা ব্রণকাইটিম্‌ হইলে স্থন্দরী ও তৈরবী বা 
রোগ অত্যন্ত কঠিন হইলে সুন্দরী, নবীনা ও তৈরবী প্রত্যেকের ১২টা 
করিয়া বটিক! লইয়া ৬ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! অর্ধ আউন্স 
মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন, দিবসে দুইবার ৫টী করিয়। 
সরলা বা (উদরাময় থাকিলে ) চপলার বকা, বক্ষের উপর নবীনার 
মালিস এবং অন্তান্ত লক্ষণান্থসারে চিকিৎসা । 

রোগ আরোগ্য হইলে পর বে পর্য্যস্ত না শরীরে বলাধান হয়, সেই 
পর্য্যন্ত পূর্ধব্যবহ্থত ডাইলিউসন দিবসে ৪ বার এ্রবং আহারের পর 
দিবসে ছুই বার ৪টা করিয়া বটিক। সরলা ব! চপল ব্যবস্থেয় 
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লক্ষণ ।-___কম্প, পরে গাত্রের উত্তাপ ও শুষ্কতা, অস্থিরতা, পুর্ণ 
এবং দ্রুত নাড়ীল্পন্দন, অল্পমৃত্র ও কোষ্ঠিবদ্ধ। কখন কখন এই সকল 
উপসর্গের সঙ্গে সঙ্গে কটিদেশে বেদন1, শিরঃগীড়া, অক্ষুধা, দ্রুত শ্বাস, 
প্রলাপ ইত্যদি উপস্থিত হয়। রাত্রে প্রায় মমস্ত উপসর্গগুলি বাড়ে । 
জ্বর ত্যাগ হইবার সময় অতিরিক্ত ঘশ্মনিঃসরণ, ন|সিকা হইতে রক্ত 
পড়া, অকষ্টকর উদরাময় ব! গাত্রে কুস্কু'ড় দেখা দেয় । 

ভোগ-কাল 1-_-এই জর এক হইতে তিন বা অধিক দিন স্থায়ী 
হয়। রোগ প্রবল হইলে জ্বরবিকার, নিউমোনিয়া, প্রবল বাত ইত্যাদি 
রোগ হইবার সম্ভাবন! । ৃ 

কারণ ।- হঠাৎ খতু পরিবর্তন, আর্ পরিচ্ছদ ও বাঁসগৃহ, অন্থুপ- 
যুক্ত, অতিরিক্ত বা অল্প আহার, মাদকাদিদ্রব্য সেবন, জরবিকারের 
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বিষ, অধিক মনসিক ব! দৈহিক উত্তেজন! ইত্যাদি । এই জরের সঙ্গে 
সঙ্গে কখন কখন স্থানবিশেষে প্রদাহ ব1 সর্দি দেখা দেয়। 

পরিচর্ষ্য। ।--আধিক আলোক বাঁ উত্তাপ,শব ও জনতা পরিহার 
করা কর্তব্য | শ্যা। অধিক পুরু হওয়। অন্ুচিত। যাহাতে মনের ব। 
শরীরের উত্তেজনা বা অনিদ্রা! উপস্থিত হইতে পারে, তাহা পরিহার করা 
বিধেয়। জ্বরের প্রথম অবস্থার কুট-বাথ ( মাথার উপর একখানি ভিজ! 
গামছ। রাখিয়! পদদ্বয় গরমজলে কয়েক মিনিট ডুবাইয়! রাখা ও পরে 
মুছিয়া ফেলা )বিশেষ উপকারী । অত্যন্ত গাত্রদ(হ উপস্থিত হইলে 
সমস্ত শরীর শীতল জল দিয়া মুছিয়া ফেলিবে। পিপাসা নিবারণের 
জন্য বারম্বার অল্প মাত্রায় শীতল জল পান করিতে দ্রিবে। জর প্রবল 
হইলে জলসাগু, জলবালি, বন্কা ছুধ, ছুধসাণ্ড, খৈয়ের পাতলা মণ্ড, 
দাঁড়ি, আহ্কর ইত্যাদি পথ্য । জর প্রবল না থাকিলে বা উহার 
প্রবলতা কমিয়া আসিলে খই, মিছ, বাতাসা, কেশুর, পানিফল, 
খজ্জুর, কিস্মিন্‌, ইক্ষু, মুগের যৃষ প্রভৃতি পথ্য দিবে । উদরাময় 
থাকিলে খই, খক্জুর, কিনূমিস্‌ ইত্যাদি দেওয়া অনুচিত এবং জলবালি, 
এরারুট ইত্যাদি পথ্য দেওয়া উচিত। 

চিকিসা |--শ্বব্ববিরাম জর দেখ । 
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(7 77২11177চিত চা ৬) 
তত্ত| |-_এই জর মালেরিয়া-বিষ-কর্তৃক উৎপন্ন হয়। প্রথমে 
শীত, পরে গাত্রোভাপ এবং অবশেষে ঘম্ম হইয়| জবর বিচ্ছেদ হয়। পুন- 
রায় নিয়মিত সময়ে জর দেখা দেয় । 
প্রকার ।--সবিরাম জ্বরে ২৪, ৪৮ বা ৭২ ঘণ্টা পূরে জ্বর আসিলে 
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উহাকে যথাক্রমে দৈনিক, একদিন-অস্তর বা ছুইদিন-অস্তর জ্বর বলা 

যায়! যদি উপধু'পরি অর্থাৎ বিচ্ছেদ না হইয়া জর দুইবার আসে, তাহা! 
হইলে উক্ত জরকে দৌকালীন জর বলে। 

কারণ ।-জলাভূমি হইতে উত্থিত দুষিত বাষ্প, ক্লাস্তি, অনিয়মিত 
আহার, বিহার ও মাদক দ্রব্য সেবন, অনুপযুক্ত এবং অল্প খাদ্য, 
রাত্রিকালে গাত্রে বায়ু লাগান ইত্যাদি । 

লক্ষণ ।-_প্রথম অর্থাৎ শীতাবস্থার লক্ষণ দৌর্বলা, ক্লাস্তি এবং 
শীতান্ুভব, কষ্টকর কম্প, দস্তে দস্তে ঘর্ষণ, দ্রুত 9 কষ্টকর শ্বাস, পাণ- 
বর্ণ মুখশ্রী, দেহের আকুগ্চন, রোমাঞ্চ, বিষণ্ন মুখ, নিস্তেজ ও জড়ত। 
বাঞ্জক চক্ষু, বারগ্বার অল্প পরিমাণে মৃত্র তাগ, শ্বেতাবরণবিশিষ্ট জিহবা 
এবং দ্রুত নাড়ীম্পন্দন ৷ কিছুক্ষণ পরে দ্বিতীয় বা উত্তাপাবস্থা উপস্থিত 
হয়। এই অবস্থায় গাত্রোত্তাপ, বলৰতী পিপাসা, অস্থিরতা, তীব্র শিরঃ- 
পীড়', পুর্ণ নাড়ীষ্পন্দন, অল্প পরিমাণে রক্তবর্ণ মূত্র ত্যাগ ইত্যাপ্দ লক্ষণ 
দেখা! যায় । এই 'অবস্থার পরে ভৃতীয় বা ঘন্মাবস্থা উপাস্থত হয় । এই 
অবস্থায় পূর্ব অবস্থার লক্ষণগুলে অন্তহ্থিত হইতে আরম্ভ হয়। প্রথমে 
কপালে ও বক্ষে এবং পরে সব্বাঙ্গে ঘম্ম দেখা দেয় এবং কখন কখন এত 
আধক ঘন্ম নিঃসরণ হয় যে, তদ্বারা রোগীর শবা! ও পারিধেয় বন্তু 
ভিজিয়া যায়। ক্ষুধার উদ্রেক হয় এবং মুত্রের সহিত এক প্রকার রক্ত- 
বর্ণ পদার্থ দৃষ্ট হয়। 

ভাবী অণ্ডভ ফল |-যক্কৎ প্লীহা, অস্ত্র ও মুত্রগ্রস্থির কার্ধো 
বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হয়। রোগী বিবর্ণ হয়, তাহার হস্ত ও পদ কৃশহয় 
কিন্ত উদর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। মধ্যে মধ্যে জর হয়। সবিরাম জরে কুই- 
নাইন ও আর্সেনিক ব্যবহার করিলে প্রথমে জর আটকাইয়া! গিয়! পরে 
উহা! মধ্যে মধ্যে দেখা দেয়। জর আরোগ্য হইবার পর এবং শরীরে 
বলাধান হইবার পুর্ধে আহারাদিসপ্বন্ধে অত্যাচার করিলেও জর বারম্বার 
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প্রত্যাবর্তন করে। বারম্বার ম্যালেরিয়া জর হুইলে রোগী ক্রমশঃ ক্ষীণ 
ও দুর্বল হইয়। পড়ে এবং রক্তহীনতা উপস্থিত হয়। শারীরিক গ্তেজের 
হ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে মানসিক দৌর্ধল্য উপস্থিত হয়। বারম্বার রোগ 
ভোগ করিয়া রোগীর বুদ্ধিবিকৃতি উপস্থিত হয় এবং নানাবিধ কুপথ্য 
করিতে আরম্ভ করে । কুপখ্যের ফলে জর প্রায়ই লাগিয়া থাকে এবং 
শ্লীহা ও যকৎ বৃহৎ 'ও কঠিন হইয়া উঠে। দিন দিন রোগীর দেহ শীর্ণ 
এবং মন নিস্তেজ হইতে থাকে । পরিণামে মৃত উপস্থিত হয় । 

পথ্যাঁপথ্য |- ক্ষুধার উদ্রেক না হইলে কিছুই খাওয়। উচিত 
নহে। তৎপরে ক্ষুধা বিবেচন! করিয়া মিছ রী, বাতাস, দাঁড়িম, কেশুর, 
আঙ্গুর, পানিফল, ইক্ষু, খই, খইয়ের মণ্ড, জলসাগু, দুপ্ধসাণ্ড, বন্কাছুধ, 
এরারট, বালি প্রভৃতি লঘুপাক দ্রব্য ভোজন করিতে দিবে। পিপাসা 
নিবারণার্থ সিদ্ধ জল শীতল ৪ কর্পরবাসিত করিয়া মধ্যে মধ্যে অল্প 
মাত্রায় দ্রবে। জর ত্যাগের পর ছুই তিন দ্রিন অতিবাহিত হইয়া গেলে 
এবং শরীরে কোন গ্লানি না থাকিলে স্ুক্ম চাঁউলের অন্ন, মুগ বা মহুরের 
দাইল, কটুতিক্তরসবিশিষ্ট তরকারী এবং ক্ষুদ্র মত্স্ত প্রভৃতি ভোজন 
করিতে দিবে । জর-ত্যাগের পুর্বে অন্ন ভোজন, জরকাঁলে ঝ। জর- 
তাগের পর যে পর্যযস্তনা শরীরে বলাধান হয় সে পধ্যস্ত সর্বপ্রকার 
গুরুপাক ও.কফবদ্ধক দ্রবা ভোজন, অতিভোজন, তৈলমর্দন, শীরী- 
রিক বা মানসিক পরিশ্রম, অঙ্গচালনা, স্নান, দিবা-নিদ্রা, মনোবিকার, 
গাত্রে হাওয়া লাগান ইত্যাদি অহিতকর । 

চিকিৎসা ।_ কোষ্টবদ্ধ থাকিলে অগ্রে উহা দূরীভূত করিবে। 
মলিনা ও সরলা প্রতোকের ২৪টি করিয়া ঝটিক1 লইয়া ৬ আউন্দ জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়৷ অগ্ধী আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর সেবন। জর- 
বিচ্ছেদ্রাবস্থায় এবং যদি শরীরে বসের পরিপাক হইয়াছে বলিয়৷ বোধ 
হয় তাহা হইলে এক কালে ১০টী করিয়া বটিকা মলিন! দিবসে ছুই তিন 
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বার এবং সরলা ৫টী করিয়া বটিকাঁ দিবসে দুইবার সেবন করাইবে। 
জ্বর অত্যান্ত প্রবল হইলে সুন্দরী ও সরলা! প্রত্যেকের ২৪টী করিয়া বটিকা 
৬ আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ অর্দ আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা 
অন্তর দ্রবে। দারুণ শিরঃপীড়া, আস্থরত।, গাত্রদাহ ইত্যাদি থাকিলে 
এই সকল উপসর্গের সময় শীতলার পটী বা লোসন কপালে ও হস্তপদ্- 
তলে লাগাইবে । পেটফফীপা থাকিলে উদ্ধোদরের উপর চপলার পটা 
লাগাইবৈ। জরের সঙ্গে সঙ্গে সর্দি থাকিলে মলিন! ও সরলা বা শ্মন্দরী 
ও সরলার ডাইলিউসনের সঙ্গে ২৪টী বটিক! ভৈরবী মিশ্রিত করিয়া! সেবন 
করাইবে এবং বক্ষে নবীনার মালিস লাগাইবে। অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে 
তদনুসারে চিকিৎসা করিবে । মোহ্জ্বর দেখ । রীতিমত চিকিৎস! করিয়। 
জরনা যাইলে মপলিনার আরক ৫ ফোটা অর্দ আউন্ন জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া! ২৩ বার সেবন করিতে দিবে | 

জ্বর আরোগ্য হইয়! গেলে পর প্রাতে ৪ সন্ধ্যাকালে ৫€টী করিয়া 
বটিক! মলিন! এবং দুইবার আহারের পর সরল ৫টী করিয়া বটিক। অন্ততঃ 
এক পক্ষকাল সেবনীয় । 

জ্বর আরোগা হয়! নান! কারণে পুনরায় জর উপস্থিত হইলে নিম্ন- 
লিখিত চিকিৎস৷ অনুসরণ কর! কর্তব্য । 

কোষ্টবদ্ধ থাকিলে অগ্রে উহ! দূর করা কর্তব্য। মলিনা ও সরলা 
পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিক! দ্রিবসে ছয় বার । যকৃতের বেদনা, বৃদ্ধি 
বা কাঠিহ্য উপস্থিত হইলে উহার উপর নবীনার পটী বা মালিস দিবসে 
৩ বাঁর। ল্লীহার বৃদ্ধি বা কাঠিন্য উপস্থিত হইলে এবং উহার সঙ্গে নাঁসিকা 
বা দস্তমাঁড়ী হইতে রক্তপাত, চক্ষুর পাতার নীচে রক্ত না থাকা ইত্যাদি 
লক্ষণ থাকিলে স্ুন্নরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে &টী করিয়৷ বটিকা! দিবসে 
ছয় বার এবং প্লীহার উপর নবীনা'র মালিস দিবসে ৩1৪ বার। জর অত্যস্ত 
প্রবল হইলে বা এককালে তিন দিনের অধিক স্থায়ী হইলে সুন্দরী, 
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নবীনা ও সরলা! প্রত্যেকের ১২টী করিয়! বটিকা ছয় আউম্ম জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন, চপল! ৫ ফোট! অর্ধ আউন্স 
জলের সহিত মিশ্রুত করিয়া প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন । অন্থান্ত 
লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা করিবে । মোহজবর দেখ। রীতিমত 
চিকিৎসা করিয়া যদি দেখা যায় যে» জর কিছুতেই বাইতেছে না, তাহা 
হইলে মলিনা ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া দিবসে 
২৩ বার সেবন করিতে দিবে । ৃ 
জর আরোগ্য হইলে পর প্রাতে € সন্ধ্াযাকালে ৫টী করিয়া বরটিকা 
স্বন্দরী বা মলিনা এবং আহারের পর ৫টী বর্টিক! সরল! রোগের অবস্থা 
বুঝিয়া এক মাস কাল হইতে তিন মাস কাল পর্যাস্ত সেবনীয় এবং যক্ৃৎ 
ও প্লীহার উপর নবীনার মালিস দিবসে দুইবার মর্দনীয় | 
ম্যালেরিয়। |- ম্যালেরিয়ার আক্রমণে বঙ্গদেশ বিশেষরূপে ব্যতি- 
বাস্ত হইয়! পড়িয়াছে ৷ প্রতি বৎ্সর বিস্তর লোক এই রোগে মরিতেছে । 
অনেক গ্রাম লোকশুস্ত হইয়া পড়িতেছে । অনেকে সপরিবারে ম্যালে- 
রিয়া-বিবংজ্জত স্থানে উঠিয়া গিয়া বাস করিতেছেন। সুতরাং বঙ্গের 
পল্লীগ্রামগ্ুলির অবস্থ। ক্রমশঃ অধিকতর শোচনীয় হইয়া! পড়িতেছে। 
মালেরিয়া এদেশে নৃতন নহে। কিন্তু আজকাল বছুদিন-প্রচলিত 
আহার ও বাসস্থান সম্বন্ধীয় বিবিধ প্রকার বিপর্যায় হওয়ায় এবং বৈদোশক 
ওষধ প্রবর্তিত হওয়ায় আমাদের দেশের এইরূপ ছূর্দশা ঘটিয়াছে। ছুঃখের 
বিষয় এই যে, এইরূপ শোচনীয় অবস্থ! দেখিয়া ও উহ! দুরীভূত করিবার 
জন্য কেহই সচেষ্ট নহেন। ইংরাজীমতে কুইনাইনের ন্তায় উৎকৃষ্ট 
জরদ্র 'ওষধ আর নাই । কিন্তু ধাহাঁরা অধিক দিন বিবিধ অবস্থায় কুই- 
নাইনের ফল দ্েখিয়াছেন, তাহারা সকলে একবাক্যে স্বীকার করেন 
যে, ইহা অপেক্ষা অপকৃষ্ট জরদ্ব ওষধ আর নাই। ম্যালেরিয়া-জ্বরে 
কুইনাইন ব্যবহারে আমাদের দেশের অবস্থা যে এত শোচনীয় হইয়াছে 
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সে বিষয়ে অনুখাত্র সন্দেহ নাই । স্ুল্মাযুর্ধেদের সুন্দরী, নবীনা ও মলিনা 
কুইনদাইন অপেক্ষা শতগুণে উৎকৃষ্ট জরঘ্র উষধ। কেননা এই সকল 
ওষধ নিয়মান্ুসারে বাবহৃত হইলে কুইনাইনের অপেক্ষা ত্রুত ও ভাল 
ফল পাঁওয়! যায় অথচ দেহের মধ্যে কোন প্রকার অনিষ্ট হইবার সম্তা- 
বনা নাই । সুতরাং ম্যালেরিয়া বারম্থার প্রত্যাবর্তন করিতে পারে না। 
এক্ষণে ম্যালেরিয়া বিষ কি এবং কি কি উপায়ে উহা নিবারণ করিতে 
পারা যায় তাহা দেখা আবম্তক । 
সচরাচর জলের সহিত উড়িদ্‌ বা প্রাণীর মৃতদেহ পচিয়া এক প্রকার 
বাষ্প উ্থিত হইতে থাকে । এই বাম্পকে ম্যালেরিয়া কহে। এই 
বাপ দেহমধ্য প্রবষ্ট হলে এবং দেহ রোগের পক্ষে সর্বতোভাবে 
উপযোগী থাকিলে ম্যালেরিয়া জর উপস্থিত হয়। বেখানে ম্যালেরিয়া 
বিষ জন্মিয়াছে, সেখান হইতে বায়ু য দিকে ও বতদুর পর্য্স্ত বহে, 
সেদিকে 9 ততদুর পর্য্যন্ত ম্যালেরিয়া ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । কিন্তু যে দিকে 
বাষু প্রবাহিত হয় না, সেই দিকে মা[লেরিয়া ব্যাপ্ত হয় না । বর্ধ।কালে 
আমাদের দেশে ম্যালেরিয়ার প্রকোপ বাড়ে এবং সচরাচর পুর্ব দিক্‌ 
হঈতে বায়ু বহে। এইজন্য প্রাচীন আমুর্ষেদীয় গ্রন্থে এই সময় পুর্ব 
দিক্‌ হইতে আগত বায়ু প্রহার করিবার ব্যবস্থা আছে । আৌঁতের 
জলে ম্যালেরিয়া! বিষের ভেজ বিনষ্ট হয়। এইজন্ত যদি কোন জলাভূমির 
সমীপবর্তী নদীতে নৌকায় বা জাহাজে যাহারা অবস্থিতি করে, তাহাদের 
সে অবস্থায় ম্যালেরিয়! জর হয় না । জলে ম্যালেরিয়া বিষ আকৃষ্ট হয় । 
জলে যদি শ্রেত না থাকে, তাহা হইলে এই বিষের শক্তি অবিকৃত 
থাকে । এই জল পান করিলে ম্যালেরিয়া জর হয়। এইজন্য প্রাচীন 
আফুর্ষ্বদীয় গ্রন্থে বর্ধাকালে জল সিদ্ধ করিয়! এবং উহার সহিত ভ্রিদোষদ্স 
মধু মিশ্রিত করিয়া পান করিবার বিধান আছে । ঘন জঙ্গল বা ঘন 
বৃক্ষশ্রেণী থাকিলে ম্যালেরিয়া বিষের গতি অবরুদ্ধ হয়। এই জন্য বোধ 


শা 
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হয় অনেক স্থলে বাটার চতুষ্পার্খে কিয়দদ;রে ঘন বৃক্ষশ্রেণী বসাইবার 
প্রথা প্রচালিত আছে। ম্যালেরিয়! বিষ অধিক উর্ধে উঠিতে পারে না । 
এই জন্য ম্যালেরিয়াক্রান্ত স্থানে যাহার। উচ্চ ও দ্বিতল গৃহে বাস করে, 
তাহাদের এই পীড়া প্রায়ই হয় না। প্রাচীন আমুর্ধেদীয় গ্রন্থে 
বর্ধাকালে দ্বিতল গৃহে শয়ন করিবার যে ব্যবস্থা আছে তাহা উপরি- 
লিখিত কারণে বলিয়। স্পষ্ট 'বোধ হয়। রাত্রে ম্যালেরিয়া বিষ অধিকতর 
প্রবল হয়। যে স্থানে মাধলেরিয়া নাই, সেই স্থানের কোন লোক 
যদি ম্যালেরিয়াক্রান্ত স্থানে দিবাভাগে থাকেন এবং সেখাঁনকাঁর জলপান 
ন| করেন, তাহা হইলে তাহার ম্যালেরিয়া জর হইবার সম্ভাবনা নাই 
বলিলেই হয়। কিন্তু তি'ন যদ উক্ত স্থানে রাত্রিযাপন করেন, তাহা 
হইলে তাহার রোগ হইবার সম্ভাবনা অধিক। দেহের মধ্যে একটা 
নুতন ৪ প্রবল বিষ সঞ্চারিত করিলে ম্যালেরিয়া বিষ কার্ধ্যকারী হয় না। 
দেখা গিয়াছে ম্যালেরিয়ার প্রকোপের সময় যাহারা চা, গাঁজা, 
তামাক, মদা প্রভূত মাদক দ্রবা ব্যবহার করে, তাহাদের ম্যালেরিয়। 
সহজে হয় ন৷। যখন সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যকর উপায়ে ম্যালেরিয়া দমন করিতে 
পারা যার,তখন মাদকদ্রবা-সেবনে দেহ ও মন কলুষিত করা এবং দেহের 
মধো নানাবিধ রোগের বীজ রোপণ করা কোন ক্রমেই যুক্তিসঙ্গত নহে। 

এক্ষণে দেখা যাঁউক, কি কি উপায়ে ম্যালেরিয়া দমন করিতে পারা 
যায়। আমাদের দেশে বর্ধাকালে ম্যালেরিয়া আরম্ভ হয়। নিয়ত 
ৃষ্টিপাতে ভূমি আর্্র হয় এবং ভূম হইতে যে বাম্প উঠে, সেই বাষ্প 
দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া রসের সঞ্চার করে। দেহের মধ্যে রস-সঞ্চার 
হয় বলিয়া এই সময় কাহারও সার্দ, কাহারও বাত এবং কাহারও অজীর্ণ 
উপস্থিত হয়। কাহারও শরীরে এই রসকর্তৃক ঘামাচি এবং ফোঁড়। 
বাহির হয়। অনেকের শরীরে উপরিউক্ত কোন রোগ আবিভূ্ত হয় না 
এবং রস দেহমধ্যে সঞ্চিত হইয়া কোষ্ঠবন্ধ ও জর আনয়ন করে। 
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যাহাতে দেহের মধ্যে রম অধিকক্ষণ স্থায়ী না হয় এরূপ করিলে রোগ 
হইবার সম্ভাবনা থাকে না। রসসঞ্চার হইবার সময় দেহে ভার বোধ 
হয়। দেহে ভার বৌধ হইলে উষ্ণ জলে স্নান করিয়া যাহাতে দেহ 
হইতে প্রচুর পরমাণে ঘন নিঃস্থত হইয়া রস বহির্গত হইয়া! যায় এরূপ 
বন্দোবস্ত করা উচিত। গাত্রে নিয়ত এরপ বস্ত্র বাবহার করা উচিত 
যাহীতে ঠাণ্ডা না লাগে। এই সময় বিনষ্ট উদ্ভিদ ৪ জন্তদেহে 
জল দুষিত হয়। এইজন্য জল সিদ্ধ করিয়া পান করা উচিত এবং 
সিদ্ধ জলে শ্লান করা কর্তব্য । বাধুর সঙ্গে দুষিত বাষ্প আনীত হয় । 
এইজন্ত এই বায়ু যাহীতে গায়ে না লাগে এরূপ করা উচিত। বর্ষা- 
কালে আমাদের কি কি কাজ করা উচিত তাহা আযুর্ধেদে বিস্তারিত 
ভাবে লিখিত আছে । এই সকল কাজের কোন্টা কোন্‌ সময় করা 
উচিত এবং কিজন্য করা উচিত তাহা আয়ুর্ধেদে স্পষ্ট করিয়া লিখিত 
হয় নাই। আমর! নিম্নে বর্ষাকালে কর্তব্য কয়েকটা গ্রীধান প্রধান 
কার্ষোর আলোচনা করিব । স্বেদকর দ্রবা বাবহার, অঙ্গমর্দন, উষ্ণ 
দ্রব্য, গোধূম, শালিতগুলের অন্ন, মাষকলার, কূপের জল, বৃষ্টির জল, 
দ্বত, মধুর, কৰায়, তিক্ত, শীতল ও লবু দ্রব্য, পরফ্কার চিনি, লবণ, 
মুগ, নদীর জল, কপূর, নির্মল বস্ত্র পরিধান, ইত্যাদি আমুর্কেদমতে 
বর্ষাকালে ব্যবহার এবং পুর্ববদিকের বাধু, বৃষ্টি, রৌদ্র, হিম, পরিশ্রম, 
নদ্রীতীরে গমন, দিবানিদ্রা, রুক্ষদ্রব্য প্রত্ৃতি আমুর্বেদমতে বর্ষাকালে 
বঙ্জনীর | দেহের ভিতর সঞ্চিত ছুষ্ট রস বাহির করিবার জন্য স্বেদকর 
দ্রব্য ব্যবহার্য । অঙ্গমর্দন করিলে দূধিত রস এক স্থানে সঞ্চিত হইতে 
পারে না এবং অঙ্গ মর্দনে যে মৃছু উন্তাপ জন্মায়, সেই মৃছু উত্তাপ দেহের 
স্বাভাবিক উত্তাপের স্হিত মিশ্রিত হইয়া দূষিত রসকে নষ্ট করে। 
বর্ষাকালে প্রায় ঠাণ্ডা লাগে এবং উত্তাপে ম্যালেরিয়া বিষ বিনষ্ট হয় 
বলিয়! উষ্ণ দ্রব্য ব্যবহীর্ষ্য | 
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বর্ধাকালে রাত্রে রসের বৃদ্ধি হয় বলিয়া যাহাদের রসপ্রধান ধাতু 
তাহাদিগের গোধুম হইতে প্রস্তত রুটা বা! লুচী ব্যবহার কর! উচিত। 
শালিতগুল জরনাশক এবং সেজন্ত ম্যালেরিয়ায় বিশেষ উপকারী । 
বর্ষার মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত উষ্ণতা অনুভূত হর। এইরূপ উষ্ণতার সময় 
দিবাভাগে মাঘকলায় ব্যবহারে দেহ শীতল, ক্সিপ্ধ ও সবল হয়। কুপের 
চতুষ্পার্থে যদি কঠিন মৃত্তিক! থাকে এবং যদি সেই মুত্তিকাকর্তৃক উপরিস্থ 
দূষিত জল পরিষ্কৃত হইয়া কূপের ভিতর প্রবেশ করে, তাহ! হইলে সেই 
কুপের জলে কোন অনিষ্ট হয় না । বৃষ্টির জল বা ঝরণাঁর জল (যাহার 
সহিত কোন দূ'ষত পদার্থ মিশ্রিত হয় নাই সে জল ) স্বাস্থ্যকর | বিশুদ্ধ 
দ্বত ব্যবহারে দেহের তৈলাক্ত অংশ ও উত্তাপ বুদ্ধি পায়। মধুর দ্রব্যে 
উদ্ভাপ বৃদ্ধি পায়, কষায়দ্রবো দেহযন্ত্রের শিথিলতা বিনষ্ট হয় এবং 
তিক্তদ্রব্যে যকৃতের কার্যা নিয়মিত এবং জরের বিষ বিনষ্ট হয় । বর্া- 
কালে মধ্যে মধ্যে যে দারুণ উষ্ণতা অনুভূত হয়, সেই সময় শীতল দ্রবা 
বাবহীর্য্য। এই কালে প্রায় অজীর্ণ হয় বলিয়া লঘু দ্রব্য ব্যবহার করা 
উচিত। পরিষ্কার চিনি ব্যবহারে দেহের উত্তাপ বদ্ধিত হইয়া রসদৌষ 
কমাইয়া দেয় এবং উপযুক্ত পরিমাণে লবণ ব্যবহাঁরে দেহস্থ বিবিধ তরল 
পদার্থ অধিকতর তরল হইয়! পড়ে এবং উহাদের সঞ্চালনে দেহের ক্রিয়ার 
সহায়তা হয় । মুগের দাল খাইলে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় এবং জরের রিষ 
বিনষ্ট হয়। বেনদীর জলে স্বাস্ত্যহানিকর পদার্থ নাই এবং যাহার 
লৌোত প্রবল, সেই নদীর জল পান ও উহাতে ন্নান প্রশস্ত। কপূর 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিলে জলের দোষ কাটিয়া যায়। 
বাবহার্ধ্য বস্ত্র সকল সময়েই মলরহিত হওয়া আবশ্তক | পুর্ববদিক হইতে 
আগত বায়ু, বৃষ্টি ও হিম লাগিলে দেহের মধ্যে রস সঞ্চার হয় বলিয়া উহা- 
দিগকে পরিহার করা কর্তব্য । বর্ষাকালে রৌদ্র অনেক দময় অত্যন্ত প্রথর 
হয়। এই প্রথর রৌদ্র গাত্রে লাগিলে দেহের মধ্যে উত্তাপ উপস্থিত 
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হয়। এই উষ্ণতা অন্তর্থিত হইবার সময় অনুরূপ প্রতিক্রিয়াবশতঃ 
দেহের মধ্যে অধিক শ্ল্রেম্মা সঞ্চার হয় বলিয়। বর্ধাকালে প্রথর রৌন্র 
বর্জনীয় | বর্ষাকালে অধিক পরিশ্রম করিলে প্রথমে দেহের.মধ্যে অধিক 
উষ্ণতা পরে অনুরূপ গুতিত্রিয়াবণতঃ শ্রেম্পা সঞ্চার হইয়া পীড়া হইবার 
সম্ভাবনা । যে নদীর তীর হইতে জল সম্পূর্ণরূপে নিক্ষাশিত হইয়া নদীর 
গর্ভে পড়ে না এবং যাহাতে বৃক্ষের পত্রার্দি পচিতে থাকে, সেই নদীতীরে 
গমন এবং তথাকার বাম্প দেহ মধ্যে গ্রহণ করা অনিষ্টকর। দিবা- 
নিদ্রায় দেহের মধ্যে অধিক শ্লেম্মার সঞ্চার হয় বলিয়া পীড়া হইতে পারে। 
রক্মদ্রব্যে পর্ধিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ উপস্থিত হইয়া! গীড়া হইতে পারে 
বলিয়া উহা বর্ষাকালে পরিতাগ করা উচিত! বর্ষাকালে বে সকল 
খাদ্যদ্রব্য পাওয়া যায়, সেই সকল খাদ্যের কোন্টী কোন্‌ অবস্থায় ব্যব- 
হার করা উচিত জানা থাকিলে গীড়া হইতে পারে না! খাদ্যের সঙ্গে 
সঙ্গে জল, বাযু, শ্রম ইত্যাদির উপর দৃষ্টি রাখিয়া চল! উচিত। 
উপরে যে সকল বিষয় লিখিত হইল, সেই সকল বিষয় হইতে স্পষ্ট 
প্রতিপন হইবে যে, আযুর্ষেদ-শান্ত্রে বর্ষাকালে আমাদের কর্তব্যাকর্তব্য 
সম্বন্ধে যাহা লিখিত হইয়াছে, তাহা ভাল করিয়া বুঝিয়৷ কাজ করিলে, 
শুধু ম্যালেরিয়। কেন, আপরাপর রোগও সহজে পরিহার করা যায়। 
কিকি উপায় অবলম্বন করিলে ম্যালেরিয়ার আক্রমণ নিবারণ করা যায়, 
তাহ! নিয়ে অধিকতর বিশদরূপে লিখিত হইল । পা 
১। বাসভূমি উচ্চ হওয়া আবশ্তক। বাঁসভূমির ভিতর ও উহার 
চারি পার্খে ২৫৩০ হাতের মধ্যে আবজ্জন! জমিতে দেওয়া উচিত নহে। 
বৃক্ষের পত্রাদি পড়িলে উহাদিগকে প্রত্যহ স্থানান্তরিত করা কর্তব্য । 
জলপথ পরিষ্কার থাকা কর্তব্য। অর্থাৎ জল পড়িলে যাহাতে উহ! শরীন্্ 
ও সহজে বাহিরে গিয়া! দুরে পড়ে এরূপ বন্দোবস্ত করা চাই। কোন 
প্রকার দুর্গন্ধ যাহাতে বাসভূমর মধ্যে না থাঁকিতে পায়, সে বিষয়ে 
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বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। পাইখান! থাকিলে প্রত্যহ উহা পরিষ্কৃত 
হওয়া আবশ্তক | মৃত্রতাগের পর উহ জল দিয়া ধৌত করিয়া দেওয়া 
উচিত। কয়েক ঘণ্টাকাল বাসভূমির মধ্যে মূত্র জন্মিলে উহা ভাল 
করিয়া গৌবরজল দিয়া ধৌত করিবে । বাটার ভিতর ও বাহির হইতে 
জল ভাঙ্গিয়! যে পু্করিণী বা ডোবার ভিতর পড়ে, তাহার পার্খে ছোট 
ছোট জঙ্গল তইলে উহা! তৎক্ষণাৎ কাটিয়৷ দিবে এবং পুফরিণীর ব। 
ডোবার এক পার্থে গভীর মোহন! থাঁকা কর্তব্য। এইরূপ মোহন। 
থাকিলে পুষ্করিণী বা ডোব| হইতে জল স্থানান্তরে নীত হয় । মোহন।- 
গুলি খান! দিয়া গ্রামের বাহিরে বাঁওয়! উচিত। অনেক পল্লীগ্রামে 
পুর্বে এইরূপ বন্দোবস্ত ছিল। এইরূপ বন্দৌবস্তের সুবিধা এই যে, 
জল স্থির হইয়া গ্রামের মধ্যে একস্থানে জমিতে পায় না এবং উহা 
গ্রামের বাহিরে মাঠে যেখানে শন্তাঁদি জন্মে সেখানে নীত হইয়া শস্ত- 
ক্ষেত্রের উর্বরতা সম্পাদন করে। বাসভূমির পূর্বদিকে ১০1১৫ হস্তের 
মধ্যে একটী নিম গাছ থাকিলে ভাল হয়। কেন ন! নিমগাছের ন্যায় 
রক্তপরিষ্কারক ও ম্যালেরিয়া-নাশক গাছ জগতে আর নাই। যাহাতে 
প্রত্যেক বাটার পার্খে, পু্করিণীর পাড়ে এবং অন্ান্ত স্থানে নিমগাছ থাকে 
সে বিষয়ে সকলের বিশেষ যত্ববান্‌ হওয়া উচিত। গৃহের তলদেশ শুষ্ক 
হওয়। আব্শ্তক। প্রত্যহ বিশেষতঃ রৌদ্র থাকিলে গৃহের তল জল 
দিয়া ধৌত করিয়া শু্ধ কর! উচিত। প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে ধুনার বা 
কপূরের ধূম দেওয়। প্রয়োজন । রৌদ্র উঠিলে পর গৃহের দ্বার খুলিয়। 
দিবে এবং কৃর্ধ্যান্তের সঙ্গে সঙ্গে দ্বারগুলি বন্ধ করিবে। খড়ের বা 
খোলার ঘর হুইলে মুরুলীর ভিতর দিয়া যে বায়ু গমনাগমন করে, তাহ! 
দ্বার। শ্বাসকার্ষ্যে কোন বিদ্ব ঘটে না । পাঁকা বাটী হইলে উহার ছাদের 
এক হাত নিয়ে ছুই বা তিন হাত অন্তর এক একটা বড় ছিদ্র থাক! 
আবশ্তাক। দ্বিতল গৃহ হইলে ধাহারা উপর তলে থাকেন, তাহারা দক্ষিণ 
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ও পশ্চিম দিকের. জানাল! খুলিয়া! দিতে পারেন। কিন্তু হিম পড়িতে 
আঁরস্ত কারলে এক্ূপ কর! উচিত নহে। বাসভূমি যেমন উচ্চ হওয়া 
উচিত, গ্রামের অপরাপর স্থান অর্থাৎ ক্ষেত বা বাগান সেইরূপ উচ্চ 
হওয়া উচিত এবং ক্ষেতের ও বাগানের চার পাশে খানা কাটা থাকা 
উচিত এবং এরূপ বন্দোবস্ত করা কর্তব্য যাহাতে ক্ষেত ও বাগানের উপর 
জল জমিয়া অপর পদার্থের সহিত মিশ্রিত হইয়া পচিতে না পায়। 
ক্ষেতের ও বাগানের চারি পার্থের খানার জল ধাহাতে গ্রামের বাহিরে 
নীত হয়, সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য । ঘাহাঁদের অবস্থা ভাল তাহারা 
বাসভূমির ২০।২৫ হাতের মধ্যে কেবল মাত্র তুলসী, নিম ও শিউলী গাছ 
ও ফুলের গাছ দুরে দুরে বসাইতে পারেন এবং তাহার ২০1২৫ হাত দুরে 
বড় বড় বৃক্ষের ঘন বেড়া দিতে পারেন । কিন্তু সকল অবস্থায়ই যাহাতে 
পতিত জল না জমিয়! উহা সহজে নিকাশ হইয়! যায়, সে বিষয়ে সক- 
লেরই যত্ববান্‌ হওয়া কর্তব্য। প্রতাহ প্রাতে ঘর ও উঠান ঝট দিয়া 
পরিষ্কার করা এবং গোবরজল ছড়া দেওয়। ও ঘর নিকান প্রভৃ'ত যে 
সকল প্রথা আমাদের দেশে প্রচলিত আছে, সেই সকল প্রথা সর্ধবথা 
অক্কুপ্ণ রাখা কর্তব্য । তবে পাক! ঘর হইলে গোবরজল ছড়া দিরা পরে 
উহা পরিষ্কার জলে ধৌত কর! কর্তব্য । অধিক বর্ষার সময় ঘরের ভিতর 
গোবরজল দিলে উহা! শ্রীদ্ব শুক্ক হয় না। এই জন্য এই সময় আমাদের 
দেশে ঘরে গোবরজল দেয় না। 

২। জলে ভিজা উচিত নহে। কার্য্যগতিকে জলে ভিজিতে হইলে 
যত শীপ্ব সম্ভব ভিজ! কাপড় ও জুতা পরিত্যাগ করা উচিত এবং শুষ্ক বস্তু 
দিয় গাত্র আবৃত কর! কর্তব্য | অধিক ভিজিলে এবং অনেকক্ষণ জল- 
কাদ! ভাঙ্গিয়া আসিলে আগুণ পওয়! বা উষ্ণ জলে নান করা কর্তব্য । 
ম্যালেরিয়াক্রাস্ত স্থানে রাত্রে যত কম বাহির হওয়া যায় ততই ভাল। 
বাহাদদের শরীর সম্পূর্ণরূপে সুস্থ নহে তাহাদের সন্ধাকালে গৃহ মধ্যে 
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প্রবেশ এবং প্রভাতে রৌদ্র উঠিবার পর গৃহ হইতে বহিষ্কৃত হওয়া উচিত । 
কোনবপ ঠাণ্ডা লাগিলে উহা নিরাকরণ করিবার জন্য যত শীঘ্র, সম্ভব 
গাত্রে উত্তাপ বা ঘর্ম সঞ্চার যাহাতে হয় এরূপ কর! উচিত। 

৩। নিকটে পরিষ্কার ও আোতোবিশিষ্ট জল না পাওয়া গেলে জল 
সিদ্ধ করি» শীতল হইলে উহাতে শ্নান করা কর্তব্য । বৃহৎ পুক্ষরিণীতে 
বদি নির্মল জল থাঁকে এবং তাহার মোহানা থাকে এবং উহার চতুষ্পার্খে 
জঙ্গল না থাকে, তাহ হইলে উহাতে সান করিতে পারা যায় । কিন্ত 
শরীরে ভারবোধ হইলে কখনই শীতল জলে স্নান করা উচিত নহে । 
নিন্মল ও আতোবশিষ্ট জল পাওয়া ন। গেলে জল সিদ্ধ করিয়। উহা 
শীতল হইলে উহার সহিত কপূর এবং এক কলস জলে ৫৬ ফোটা 
পারমিত নিমপাতার রস মিশ্রিত করিরা পান করা উচিত। সুবিধা 
থাকিলে সিদ্ধজল বালি 'ও করলা! দিয়া চুয়/ইয়া লওয়া ভাল। সিদ্ধ 
জলের সহিত 1কঞ্চিৎ পরিমাণে মধু মিশ্ুত করিয়া খাইলে 9 বিশেষ 
উপকার হয় । উপরে যে নিমপাতার রসমিশ্রিত জলের কথা বলিয়াছি, 
ম্যালেরেরাক্রান্ত স্থানে উক্ত জল সকলেরই বাবহার করা উচিত। কেননা 
উহাতে ম্াালেরিয়া-বিষ শীঘ্র বিনষ্ট হর । 

£| স্নান করিবার পুর্বে খাঁটা সরিষার তৈল ভাল করিয়া ১০।১৫ 
মিনটকাল ধরিয়া গাত্রে মর্দন করা কর্তব্য । শ্রমে শরীর ক্লান্ত হইয়। 
পড়িলে যে পর্ধযস্ত না! ক্লান্তি দূর হয়, সে পধ্যস্ত দেহে তৈল মর্দন কর! 
উচিত নহে । অধিকক্ষণ ধারয়। স্নান কর উীচত নহে। উঞ্জজলে স্নান 
করিবার সময় গাত্রে ঠাও1 হাওর! লাগান কোন ক্রমেই উচিত নহে । 
স্নান করিবার পর গাত্র ভাল কারয়! মুছিয়া বস্ত্র দ্বারা আবৃত কর! 
কর্তব্য । 

৫। অতিভোজন বা অল্প ভে।জন কর! উচিত নহে । যাহাতে 
ক্ষু বৃত্তি হয় অথচ ভার বা টান বোধ না হয় তাহা করা কর্তবা। শাক, 

৬১৭ 
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পল্তা, আলু। পটোল, কাচকলা, কচু, ওল, বেগুর্ন, উচ্ছে, বিচ্ধে, 
ঢেঁড়স) মুগ; মস্থুর বা মাষকলাইয়ের দল; লেবু, ছুপ্ধ, লঘুপাক চাউলের 
অন্ন, ভাল মাছ, ঘ্বৃত ইত্যাদি পথ্য । বে সকল জিনিষের শ্রেম্ব গণ 
আছে এবং যে সকল খাদ্য জলীয় ও গুরুপাক, তাহ! শরীরের অবস্থা 
বুঝিয়া যতদুর সম্ভব পারহার করিবে । অন্ন অল রসে বিশেষতঃ কাগ্জি 
বা পাতিলেবুতে শরীরে অধিক শ্রেত্ষ! স্চার হয় না কিন্তু যকৃতের কার্য্য 
তাল হয় ও স্নায়ুর উত্তেজনা কমে। এই জন্য বর্ষাকালে স্স্থাবস্থায় 
প্রায় সকল সময়ই অল্প পরিমাণে অগ্র ব্যবহার করা যাইতে পারে । 
চিনি, গুড়, মধু প্রভৃতি মধুর-রদ দ্রব্য শরীরের অবস্থা বুঝিয়৷ অল্প বা 
আঁধক পরিমাণে ব্যবহার কর! ধাইতে পারে । লবণে দেহাভ্যন্তরস্থ তরল 
পদার্থের অধিকতর তা'রল্য উপস্থিত হয় এবং তন্বার৷ দেহের উপকার হয় । 
এই জন্য উপবুক্ত পরিমাণে লবণাক্ত দ্রব্য ব্যবহার কর! কর্তব্য । তিক্তরস 
দ্রব্য পিত্তদেষ, শ্লেক্স! ও জর নাশক । এই জন্য বর্ধাকালে প্রত্যহ তিক্ত 
দ্রব্য ব্যবহার করা উচিত। শ্লেম্সা নষ্ট করিতে পারে বলিয়া এই সময় 
কটুদ্রবা উপযুক্ত পরিমাণে ব্যবহার কর! কর্তবা। কষায়রস-বিশিষ্ট 
দ্রব্যে ্নাযুমণ্ডলের তেজ বৃদ্ধি পাঁয়। এই জন্য আমলকী প্রভৃতি কষায় ফল 
বর্ষাকালে ব্যবহীর্যয। ঘ্বৃত ও অপরাপর তৈলাক্ত পদার্থে শরীরের উত্তাপ 
বুদ্ধি করে এবং অল্পরুক্ম দ্রব্যের সহিত পাকে মিশ্রত হইয়া ব্যবহৃত 
হইলে উহাদের রক্ত! বিনষ্ট করে । ভোজনের পর কিছুকাল "বিশ্রাম 
করা একান্ত আবশ্তক। যদি ভোজনের পর অভ্যাস ব| দেহে ক্রাস্তি 
থাকার দিবা-নিদ্র আবশ্তক হয়, তাহা হইলে গৃহের সমস্ত দ্বার রুদ্ধ 
করিয়। দিয়। এবং গাত্র বন্ত্রাবৃত করিয়। ১০1১৫ মিনিট কাল নিদ্রা 
গেলে ক্ষতি হয় না অথচ শরীর সতেজ ও সবল হয়। অক্ষুধায় খাওয়া 
যেমন অন্যায়, ক্ষুধাসত্বে না খাওয়া তাহার অপেক্ষা অধিক অন্তায় ৷ 
চাঁলভাজ, মুড়ি, মুড়-কী, ঝুন! নারকেল, খই, রসকরা, নারিকেল সন্দেস, 
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খইচুর, বিশুদ্ধ দ্বৃতে প্রস্তত লুচি, কচুরী ইত্যাদি বর্ষাকালে তাল 
জলখাবার । 

৬। বর্ষাকালে এমন কোন কার্ধ্য করা উচিত নহে যাহাতে স্নাস্কুর 
উত্তেন| অধিক হয়| কেননা স্নায়ুর উত্তেজন| হইলে তাহার কিছুক্ষণ 
পরে অন্ুুরূপ প্রতিক্রিয়াবশতঃ দেহে দৌর্ধল্য উপস্থিত হয়। দৌর্ধলা 
উপস্থিত হইলে দেহের মধ্যে সহজে রসসঞ্চার হয়। এই সকল কারণে 
বর্ধাকালে অধিক পরিশ্রম করা বা যেরূপ পরিশ্রমে ক্লান্তি উপাস্থত হয়, 
এরূপ পরিশ্রম কর! উচিত নহে । যেখানে অধিক পরিশ্রম না করিলে 
চলে না, সেখানে কিছুক্ষণ পরিশ্রঘ করিয়! ক্লাস্ত হইবার উপক্রম হইলে 
কিছুক্ষণ বিশ্রাম লইয়। পুনরায় পরিশ্রম করা আবশ্তক | 

৭। দিবসে রৌদ্র ও রাত্রে হিম এবং সব্ধদা! পূর্বদিকের বায়ু যত্ত্ের 
সহিত পরিহার করিবে । 

৮। বর্ষকালে মুখ দিয় বায়ু প্রবেশ করিতে দেওয়া উচিত নহে । 

৯। যাহারা ম্যালেরিয়াগ্রস্ত তাহাদের শরীর নিয়ত যথাসম্ভব উষ্ণ 
রাখা আবশ্তক | স্ত্রীলোকের বা শিশুর ম্যালেরিয়া! হইলে বক্ষদেশ উঞ্ণ 
রাখিবার জন্ত নিয়ত গাত্রে একটা জামা রাখ! উচিত। পুরুষ ম্যালেরিয়1- 
্রাস্ত হইলে নিয়ত জামা পরবে এবং শ্ক্র ধারণ করিবে । 

১০। পরিধেষ বস্ত্র বথাসস্তব পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন হওয়া আবশ্তক | 
মালেরিয়াক্রান্ত স্থানে গাত্রে নিয়ত জাম! ব্যবহার কাঁরতে পারিলে ভাল 
হয়। 

১১। মালেরিয়াক্রাস্ত স্থানে রাত্রে ও প্রভাতে ভ্রমণ করিবার 
আবশ্তকতা হইলে মুখ ও না'সকা বন্ত্রাবৃত কারয়। বাওয়া 
কর্তব্য । 

১২। দেহের ভিতর শ্্েম্স সঞ্চার হইলেই বর্যাকালে নান! রোগ 
হইবার সন্ভতাবনা। এইজন্য শব্য শুষ্ক স্থানের উপর হওয়া উচিত । 
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মেজে ভিজা থাকিলে খড় ও দরমা দিয়! উহা আবৃত রাখা উচিত এবং 
উহার উপর তক্তাপৌষ বা খাটিষ়া ব্যবহার করা উচিত। 

ম্টালেরিয়াক্রাস্ত স্থানে রাত্রে মশারি খাটাইয়া শোওয়া উচিত। 
মশারি খাটাইলে উহার ভিতর দেহের চতুষ্পার্থে উঞ্ণত| রক্ষিত হয় এবং 
মশক-দংশন হইতে রক্ষা পাওয়! যাঁয়। 

১৩। যাহারা ম্যালেরিয়াগ্রস্ত, তাহাদের প্রভাতে ফলমুলার্দি লঘু 
পথ্য ব্যবহার করা ভাল । 

১৪1 উপরে যেসকল নিয়ম লিখিত হইল, এই সকল নিয়ম শরীরের 
অবস্থ! বুঁঝয়ী পালন করিলে ম্যালেরিয়ার হস্ত হইতে নিষ্কৃতি পাঁওয়। 
যায়। যদি কোন কারণবশতঃ দেহে অস্থুস্থতা বা জরভাব উপস্থিত 
হয়, তাহ! হইলে তখন উষ্ণ জলে স্নান করিবে এবং গাত্র বস্তরাবৃত করিয়া 
ঘন নিঃসারিত করিবে এবং মলিনা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৫টী করিয়া 
বটিক! ৩ ঘণ্টা অস্তর মোটে দিবসে ৪ বার সেবন করিবে । যে পর্য্স্ত 
না অস্ুস্থত! বা জরভাব যায়, সে পর্য্যন্ত প্রত্যহ উপরুণক্ত প্রকারে উষ্ণ 
জলে ন্নানাদি ও ওধধ ব্যবহার করিতে হইবে | উষ্ণ জলে স্নান করি- 
বার সময় মাথায় একখানি ভিজা গামছা বা অল্প ঠাণ্ডা জল দেওয়া 
আবশ্যক এবং বাহাতে গাত্রে ঠাণ্ডা বাতাস না লাগে এরূপ করা উচিত । 

ম্যালেরিয়ার আন্রমণ-নিবারণার্থ উপরে বে সকল বিষয় সংক্ষেপে 
লিখিত হইল, সেই সকল বিবয়ের উদ্দেশ্য এবং শরীরের অবস্থা বুবিয়া 
চলিলেই যথেষ্ট হয়। এক প্রকার নিয়ম শরীরের এবং বর্ষার ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থায় সম্পূর্ণ উপনোগী হইতে পারে না। এই জন্য কখন কখন 
লিখিত নিয়মের আংশিক পালন বা রহিত কর! আবশ্তক হইতে পারে 
এবং যে সকল কাজ উপরে বাহুল্যভয়ে লিখিত হয় নাই অথচ যাহা 
সহজ জ্ঞানের দ্বারা কর্তব্য কি না স্থির করা যায়, সেই সকল কাজ সর্বদা 
বুঝিয়৷ করা উচিত । 


ন্‌. 
ধা 
এ 
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তভ্ত| |-_-চন্মরে।গবিশিষ্ট সংক্রামক জ্র। প্রকার-ভেদে এই 
জরের ভোগকাল অল্প ব৷ অধিক হয়। এই জর রোগীর একবার হইলে 
পর পুনরায় হইব!র সম্ভাবন। প্রায় থাকে না । 
প্রকার ।- বসন্ত ছুই প্রকার-যুক্ত ও অবুক্ত। একটী বসস্তের 
সহিত অপর একটা বসন্ত মিলিত হইলে উহাকে যুক্ত বসন্ত কহে। 
যখন বসস্তগুলি একত্র মিলিত হয় ন, তখন তাহাদিগকে অবুক্ত কহে। 
গাত্রে অধিক বসন্ত বাহির না হইলে এবং টিকা লইবার জন্য এই রোগ 
হইলে উহাকে মৃছ বসস্ত বলে । 
অবস্থা ও লক্ষণ |-__বসন্তের ৪টা অবস্থা । প্রথম বা! রোগের 
উপক্রমাবস্থা সচরাচর ১২ দিন। এই অবস্থায় দেহস্থিত বসস্ত-বিষ 
ক্রমশঃ সতেজ হইতে আরম্ত হয এবং রোগী অস্ুন্থতা, অস্থিরতা ও স্নাযুর 
উত্তেজনা বোধ করে এবং কখন কখন কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত হয়। দ্বিতীয় 
অবস্থায় রোগের আক্রমণ আরম্ত হয় এবং শীত হইয়া! জর হয়, গাত্রের 
উত্তাপ বেশী হয় এবং কখন কখন প্রলাপ দেখ! দেয়। এই অবস্থা 
সচরাচর ছুই দিন স্থায়ী হয়। জিহ্বা কণ্টাকত, মুখ আরক্ত ও ভারবুক্ত 
এবং নাড়ীষ্পন্দন দ্রুত হয়। সমস্ত গাত্রে, বিশেষতঃ পৃষ্ঠে, কটিদেশে 
এবং উদর-গহ্বরে বেদনা বোঁধ হয় এবং বমন হইতে আরম্ত হয়। 
তৃতীয় অবস্থা! সচরাচর ৯ দিন কাল থাকে । এই অবস্থায় প্রথমে মুখে, 
গলায় এবং হস্তে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ চিত্র বা কঠিন ফুস্কুড়ি বাহির হয় 
এবং পরে ফুগ্কুড়িগুলি দেহের অপরাপর অংশে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । 
ক্ঠনালী, শ্বাসনালী এবং শাখাবাযুনালীর শ্লৈম্মিক বিল্লীর উপর ফুসূৃ- 
কুড়ি বাহির হয় এবং তজ্জন্য কাশ, কষ্টকর শ্বাস এবং কে বেদনা উপ- 


২৬২ . ' হক্ম-আমুর্ধেদ | 


স্থিত হয়। আক্রমণের পর হইতে অষ্টম দিবস পর্যস্ত ফুন্কুড়িগুলি 
বাঁড়িতে থাকে । ফুন্কুড়িগুলির পূর্ণ বৃদ্ধি হইলে উহাদের মধ্যস্থল বসিয়া 
যায় এবং চারি পাশ উচ্চ ও রক্তবর্ণ হয়। ফুস্কুড়িগুলির ভিতর প্রথমে 
জলবৎ এক প্রকার পদার্থ থাকে কিন্তু পাঁকিবার পর উক্ত পদার্থ পীত- 
বর্ণ ও ঘন হয়। মুখে অধিক বসন্ত বাহির হইলে পৃ সঞ্চার হইব'র 
.সময় মুখ ও চক্ষুর পাতা ফোৌলে এবং-কখন কখন ফোলা এত বাড়ে যে 
তজ্জন্ত মুখশ্রী বিকৃত হইয়া বাঁর। রোগীর গাত্র হইতে তীব্র ছুর্গন্ধ 
“বাহির হইতে থাকে । বসন্ত বাহির হইলে প্রায় জর ছাঁড়িয়া যায়। চতুর্থা- 
বস্তায় বসস্তগুলি ফাটিয়া যায় এবং উহার উপর যে মামূড়ী জন্মে তাহ। 
৪1৫ দিনে পড়িয়া যায়। মাম্‌ড়ী পড়িয়া! গেলে রক্তবর্ণ বা গভীর ক্ষত- 
চিহ্ব থাকিয়া যায়। রক্তবর্ণ চিহগুলি শীপ্ব অন্তত হয় কিন্তু গভীর 
ক্ষত-চিহ্গুলি প্রায় অন্তহিত হয় না। 
যুক্ত বসস্ত হইলে উপরিউক্ত লক্ষণগুলি 'অধিকতর প্রীবল হয় এবং 
বসন্ত পাকিবার সময় নে জ্বর হয়, সেই জরের সময় প্রলাপ ও আক্ষেপ 
দেখ। দেয় । রোগ অতান্ত প্রবল হইলে এরূপ অবস্থায় প্রায় ১১ দিনের 
দিন রোগীর মৃত্যু ঘটে | 
ফল-নি্ণয় 1-_-বসস্তের প্রকার দেখিয়া পরিণাম স্থির করা 
'যাঁয়। অধুক্ত বসন্তে প্রবল উপসর্গ না থাকিলে শীগ্র উপকার হয়। 
যুক্ত বসন্তে প্রায়ই ভয়ের কারণ থাকে । রোগীর বয়স অধিক হইলে 
বা কোন উপদংশ “বিষ থাকিলে বা রোগী মদ্যপায়ী হইলে আরোগা 
হইবার সম্ভাবনা কম। কুস্কুসের রোগ, গাত্রের প্রদাহ, নাঁসিকা এবং 
অন্ান্ত স্থান হইতে রক্তপাত, রোগের প্রথমাবস্থায় অল্প মুত্রত্যাগ 
ইত্যাদি অশুভ লক্ষণ। ব্রণকাইটিন্‌, নিউমোনিয়া, কনালীর প্রদাহ, 
ুত্রগরস্থিতে বসাসঞ্চয় বা অতিরিক্ত দৌর্বল্যে রোগীর মৃত্যু ঘটে । 
কারণ 1--হঠাৎ ঠাণ্ডার পর গরম পড়িলে কিন্বা' সংক্রমণ- 
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দোষে বসস্ত উপস্থিত হয়। যখন ফুস্কুড়িগুলি হইতে দুর্গন্ধ বাহির 
হইতে থাকে, সেই সময় বসস্ত-বিবের সংক্রামকতা। বাড়ে । " 
পরিচর্যা |-__যাহার পুর্বে একবার বসম্ত হইয়াছে এইরূপ 
লোকের দ্বারা রোগীর শুঞ্রব৷ করাইতে পারিলে ভাল হয়। যদি এইক্ধপ 
লৌক না পাওয়া যায়, তাহ! হইলে ২৩ জন লোকে পর্ধ্যায়ক্রমে রোগীর 
গুশ্রাা কর আবগ্তক। গশুশ্রষা করিবার সময় যাহাতে শুশ্রষাকারী- 
দিগের স্বাস্থ্য অক্ষু্ থাকে সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য। সময 
স্নান, আহার,নিদ্রা, বিশ্রাম এবং প্রতিদিন কিছুকাল বাহিরের বিশুদ্ধ বাস 
সেবন নিতান্ত আবশ্তক। রোগীর গৃহ ও শয্যা নিয়ত পরিষ্কার ও পরি- 
চ্ছন্ন থাকা আবশ্তক এবং গৃহের ভিতর ধুনার ধূম গদেওয়। এবং গন্ধক ও 
কর্পুর জ্ালান আবশ্তক। বসস্ত চুলকাইতে দেওয়া উচিত নহে। 
প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তির হস্তে দস্তান| পরাইয়! দিলে এবং শিশুর হস্ত বাঁধিয়া 
রাখিলে চুলকাইতে পারে না । নিমের পাতা বুলাইলে চুলকানি দুর হয়। 
রোগীর গৃহে আলোক প্রবেশ করিতে দেওয়া উচিত নহে। যাহাতে 
বসন্তে কোন আঘাত না লাগে সে বিষয়েও দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য । ভ্যাঁসে- 
লিন, মাখন বা ঘ্বতের সহিত চণ্ডিকার মলম প্রস্তত করিয়া বসস্তের উপর 
লাগাইলে চুলকানি থাকে ন! এবং ক্ষত-চি্ন শীঘ্র অন্তর্থিত হয়। মুখের 
ভিতর এবং কে ক্ষত হইলে মধ্যে মধ্যে এক এক টুক্রা বরফ এবং চগ্ডি- 
কার কুলি দেওয়া যাইতে পারে। প্রথম হঃতে বন্কা হুধ, খৈয়ের মণ্ড, 
বালি প্রভৃতি পথ্য দেওয়। বাইতে পারে । উদরের পীড়া না থাকিলে 
লঘুপাক পাকা ফল দেওয়। যায়। পিপাসা নিবারণার্থ হপ্ধের সহিত বরফ 
মিশাইয়া খাইতে দেওয়! ভাল। রোগ আরোগা হইয়া গেলে পর 
রোগীর পরিধেয় ও শয্যার কাপড় পোড়াইয়! ফেল! উচিত এবং গুহের 
ভিতর অধিক পরিমাণে ধুনা, গন্ধক বা কপূর জালান আবস্তক। 
চিকিগুসা ।-_কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে উহা! প্রথমে এরও তৈল বা 
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অপর কোন তীব্র বিরেচক ওঁষধ ব1 পিচকারী দ্বারা দুর করা উচিত নহে। 
ক্ছনূরী ও সরলা প্রতেঃকের ১২টীা বটিকা ছয় আউন্স জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন । বসন্ত ভাল 
করিয়। বাহির না হইলে এক কালে ১০টা করিয়া সরলার বা শীতলার 
রটিকা দিবসে ২ বা ৩ বার উপরিউক্ত ডাইলিউনন ওঁষধের সহিত ব্যব- 
হার্ধ্য। গাত্রদাহ নিবারণ ও বসন্ত উঠাইবার এবং পাকাইবার জন্ত এক 
ডাম চণ্ডক। এবং এক আউন্ন ভ্যাসেলিন, স্বত ব। মাখন মি-শ্রত 
করিয়া মলম প্রস্তুত করয়া বসন্তের উপর লগাইবে। জর অত্যন্ত 
প্রবল হইলে প্রবল মোহজরের ন্যায় চিকিৎসা করিবে । বক্ষে সর্দ্ 
থাকিলে বা ব্রণকাইটিন্‌, নিউমোনিয়া ইত্যাদি উপস্থিত হইলে সুন্দরী, 
ভৈরবী ও সরলা প্রত্যেকের ১২টী করির। বটিকা ছয় আউদ্দ জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! অর্ধ আউন্স মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্ট! অন্তর সেবন 
করিতে দিবে এবং বক্ষ ও পৃষ্ঠের উপর নবীনার মালিস দিবসে ২1৩ বার 
লাগাইবে। বসন্ত পাকিয়! গেলে বে পর্য্যন্ত না মাম্ড়ী পাড়িয়া উঠিয়া 
যায়, সে পর্য্যন্ত উহার উপর ভ্যাবেলন, মাখন বা দ্বৃতে প্রস্তুত চণ্ডিকা 
মলম ব্যবহার কর! আবশ্তক | শিরঃগীড়া, আস্থরতা, প্রলাপ, আক্ষেপ, 
দৌর্ধল্য ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে ৫ ফোটা করিয়া চপলা অর্ধ আউন্স 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া, প্রাতে, মধ্যাহ্নে 9 সন্ধ্যাকালে সেবন এবং 
কপালে ও হস্তপদতলে শীতলার বা চপলার (রোগীর দেহে শ্লেম্মার 
প্রকোপ থাকিলে ) পটা বা লোনন। অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনু- 
সারে চিকিৎস! করিবে । বেণী বমন হইলে মধ্যে মধ্যে এক এক টুক্‌রা 
বরফ খাইতে দেওয়। উচিত। বেশী শ্লেম্া থাকিলে শীতল! ব্যবহার 
নিষিদ্ধ । 

বসন্ত হইলে এদেশে অনেকে চিকিৎসা করাইতে চাহেন না । আযু- 
কেদে বসস্তের চিকিৎসা থাকিতেও উক্ত চিকিৎসা অধিকাংশ স্থলে কেন 
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গৃহীত হয় না বলা যায় না। বোধ হয় পূর্বে চিকিৎসক দিগের মধ্যে 
অনেকে বসস্ত চিকিৎসা করিতে চাহিতেন না এবং বসন্তের নিবারণ ও 
চিকিৎসার ভাল বন্দোবস্ত ছিল না। বসন্তের রীতিমত চিকিৎসা না 
হইলে অনেক স্থলে প্রভূত অপকার হয় এবং রোগী মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। এইজন্য কুসংক্ক'র পরিত্যাগ করিয়! সকল অবস্থারই বসন্তের চিকিৎসা 
করা কর্তব্য । বসন্তে ভাল চিকিৎস! হইলে শীঘ্র শীপ্ রোগীর বন্ত্রণা দুরী- 
ভূত হয় ও রোগ আরোগ্য হয় এবং মৃত হইবার সম্তাবন! প্রায়ই থাকে 
না। বসস্তক।(লে আমাদের কর্তন্যাকর্তব্য কি তাহা আযুর্ষেদে বিশদরূপে 
লিখিত আছে । এই সকল কর্তব্যাকর্তব্য বুঝিয়া কাজ করিলে বসন্তের 
আক্রমণ নিবারণ কর! যায় । কিন্তু আজ কাল আমর! সম্পূর্ণ আচার- 
রষ্ট, মূঢ়ত প্রযুক্ত সত্যবিষয়ে বীতশ্রদ্ধ এবং বিদেশীয় ও সেইজন্য আমাদের 
দেশের পক্ষে সম্পূর্ণরূপে অনুপযোগী রীতিনীতির দাস হইয়া পড়িরা স্বাস্থ্য 
সুখে জলাঞ্জলি দিতে বসিয়াছি। আমাদের দেশে বসন্তের আক্রমণ 
নিবারণ করিবার জন্ত অনেক দিন হইতে টাকা লইবার প্রথা চলিত 
আছে। মন্থুযোর বসন্ত হইলে উহার বীজ লইয়া টিক! দেওয়া হইত। 
উহাতে যন্ত্রণা অধিক হইত বলিয়া আজ কাল গরুর বসন্তের টিকা লগয়া 
প্রচলিত হইয়াছে । প্রধান প্রধান আঘুকব্ধদীয় গ্রন্থে টিকা লইবার কথ! 
লিখিত নাই। সুতরাং কোন্‌ সময় এবং কি করিয়া আমাদের দেশে 
টিকা লইবার গ্রথ। প্রথমে চলিত হইয়াছিল তাহা স্থির করা কঠিন। যে 
বাক্তির একবা'র বসস্ত হয় সচরাচর তাহার আর উক্ত রোগ হয় না এই 
বিশ্বাসে বসন্তের বীজ দেহমধ্যে গ্রাবষ্ট করিয়া মুছু বসস্ত রোগ প্রবর্তিত 
কর! টিক! দিবার উদ্দেশ | কিন্তু দুঃখের বিষয় অনেক স্থলে এই উদ্দেস 
সফল হয় না এবং বসন্তের আক্রমণ নিবারণ করিবার জন্য একজনকে 
অনেক বার টিকা লইতে হয় । এতত্তিম্ন অনেক সময় বসন্ত-বীজের সহিত 
দুষিত পদার্থ মিশ্রিত থাকায় উহা! দেহমধ্যে প্রবিষ্ট করিলে নানাবিধ 
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কঠিন কঠিন রোগের বীজ দেহমধ্যে নিহিত করা হয়। একটা দুষিত 
পদার্থ দেহের মধ্যে প্রবিষ্ট করা স্বভাবের বিরুদ্ধ। এই জন্য আমরা 
টিকার পক্ষপাতী নহি । দেখা গিয়াছে যখন বসন্ত রোগ সংক্রামক হইয়া 
দাড়াইয়াছে, তখন ৪ অনেকের স্বাস্থ্য ভাল থাকায় সংস্পর্শ-দোষ সত্বেও 
বসস্ত হয় না। সেইজন্য যখন বসন্ত হইতেছে সেই সময় যাহাতে স্থাস্থা 
ভাল থাকে সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক | অনেকে বলিবেন যে 
অনেক লোকের অবস্থা এরূপ, বে তাহার! ইচ্ছা করিলেও স্বাস্থ্যনিয়ম 
সম্যক্রূপে পালন করিতে পারে না । সুতরাং সহজে বসস্ত রোগে আক্রান্ত 
হষয়' পড়ে । এইজন্য টিকা দেওয়! আবশ্যক | অপর কার্যযের অনুরোধে 
্াস্থ্-নিয়ম ভঙ্গ করা কোন মতেই ঘুক্তিসিদ্ধ নহে। এতভিন্ন এমন একটা 
উপায় উদ্ভাবন করা যাইতে পারে বাহ! দ্বারা টিক! না লইয়া সহজে 
বসন্তের আক্রমণ নিবারণ করা যাইতে পারে । কি করিয়। এই উপায়টা 
বাহির কর! যাইতে পারে তাহা নিয়ে লিখিত হইল । এমন এক ব! ছুইটা 
নিবিষ ওষধ নির্বাচন করিরা লইতে হইবে যাহ! সেবন করিলে বসস্ত 
নিবারণ করা যায়। উক্ত 'উবধের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খও একটা মাছুলির ভিতর 
পুরিয়া উহা! হস্তে ধারণ করাইয়া দেখিতে হইবে ঘে উহার দ্বারা বসন্তের 
আক্রমণ নিবারণ হয় কিনা। বারম্বার এইরূপ পরীক্ষায় সফলতা লাভ 
হইলে উক্ত ওষধের মাছুলী ধারণ করিলে টিকা লইবার আবশ্তকত| হইবে 
না। অর্ধ ইঞ্চি পরিমত সরু একটা নিমের, একটা সজিনার এবং একটা 
ছুর্বার সর্ধস্মেত ৩টা শিকড় লইর। হস্তে সত! বীধিয়! বা মাছুলির ভিতর 
করিয়া হস্তে ধারণ করিলে ব্সস্ত হইবার সম্ভাবনা অল্প থাকে । 





জল-বসম্ত (০0ঘ্রাণরাাঘ ৮০৩) 


এই রোগ অনেকট! বসস্তের ম্ায়। কিন্তু বসন্তে উপসর্গ গুলি যেরূপ 
প্রবল হয়, জল-বসস্তে সেরূপ হয় না। বসন্তে প্রথমে জর উপস্থিত হয় । 
জল-বসস্তে তত প্রবল জর হয় না এবং উহা শীঘ্র অন্তহিত হয় । জল- 
বসস্তের ফুন্কুড়িগুলির মধ্যদেশ উচ্চ এবং উহাঁরা জলে পরিপূর্ণ থাকে । 
এই জল পরে পীতবর্ণ পদার্থে পরিণত হয় না । জর হবার পরে শীঘ্র এই 
রোগের ফুনৃকুড়ি বাহির হয় এবং ৩।৪ দ্দিনের মধ্যে শুকাইয়! বায়। মীমৃড়ি- 
গুলি শীঘ্র উঠিরা যায় কিন্তু গভীর ও স্থায়ী ক্ষত চিহ্ব থাকে না। এই 
রোগের সচরাচর চিকিৎসা! না করিলে কিছু ক্ষতি হয় নাঁ। কিন্তু রোগ 
ধিক প্রবল হইলে বসন্তের স্তায় চিকিৎসা করা কর্তব্য । রোগের 
সময় গাত্রে ঠাণ্ডা লাগান উচিত নহে এবং বল্কা হুধ পথ্য 
দেওয়া উচিত । 


হাম (11705315590) 


এই রোগ সচরাচর বস্স্ত কালে উপস্থিত হয় । শিশুদিগের মধ্যে 
ইহার প্রকোপ বেশী । রোগ সহজ কিন্ত চিকিৎসা-দোষে যদি ইহার 
সহিত বক্ষে সদ্দি বা নিউমোনিরা, ব্রণকাইটিস্‌ প্রভৃতি ও গ্রন্থির স্ফীতি 
দেখা দেয়, তাহ! হইলে অশুভ ফল ফলে। প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তির এই রোগ 
হইলে উহা! সচরাচর কিছু কঠিন হইয়া উঠে। 
লক্ষণ ।-__প্রথমে শীত, পরে জর এবং জরের সঙ্গে সঙ্গে এবং 
কখন বা পরে মক্ষিকা-দংশনের চিত্র ন্যায় রক্তবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চিত 
গাত্রে বাহির হয়। এই চিহু বা চক্মরোগ প্রথমে মুখের উপর ও গলদেশে 


২৬৮ সৃষ্ব-আযুর্ব্বেদ । 


পা ৬০ স্পা ্পপ -পপপস পাপপপপ প পাপ 


বাহির হয় এবং পরে সমস্ত গাত্রে বাাপ্ত হইয়া পড়ে, সচরাচর তিন দিন 
স্থায়ী হয় এবং অবশেষে জরের সঙ্গে অন্তত হয় । 

যদি গাত্রের উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রীর বেশী না হয় এবং গাত্রে বেশী 
হাম বাহির হয় তাহা হইলে ফল শুভ। যদি ক্ষয়কাশগ্রস্ত বা সব্ধদ। 
অসুস্থ-দেহ রোগীর এই রোগ হয়, দাগগুলি কষ্চবর্ণ হয় এবং দেহের 
স্থান-বিশেষ হইতে রক্তপাত হইতে থাকে এবং যদি উহার সঙ্গে সঙ্গে 
বক্ষের বা কণ্ঠের কঠিন পীড়া উপস্থিত হয় তাহা হইলে ফল 
অণুত-জনক । 

চিকিুস। ।-__রোগ সামান্য হইলে চিকিৎসা করিবাঁৰ আবশ্যকতা 
নাই । প্রবল রোগ হইলে বসন্তের সায় চিকিৎসা করিবে । 

পরিচর্ষ্যা ।--এই রোগ অত্যন্ত সংক্রামক বলিয়া রোগীর 
নিকট কাহারও এককালে অধ্বিকক্ষণ থাকা উচিত নহে । রোগীর 
গৃহের ভিতর বারুর চলাচল থাকা আবগ্তক এবং পাছে ঠাণ্ডা লাগে 
সেই জন্য ঘরের ভিতর আগুন করিয়া রাখা আবশ্তক | গাত্রের অধিক 
উত্তাপ "ও দাহ উপস্থিত হইলে শীতল জল দিয়! গাত্র মুছিয়া ফেলা 
আবশ্তক ৷ বদি হামগুলি সময়ে না বাহির হর তাহা হইলে গরম জল 
দিয়া গাত্র যুভাইয়! দিলে উহার শীঘ্র বাহির হইয়া পড়ে । জর অধিক 
হইলে শীতল জল, জলবালি ইত্যাদি পথ্য দেওয়া যাইতে পারে । জর 
কমিলে এবং উদ্রাময় না থাকিলে ছুধ, খইছুপ, কল.মির ঝোল, মৎস্তের 
ঝোল ইতাদি দেওয়া যায় । 

'মবারণ |--বসম্ত দেখ। 


আরক্ত জ্বর (50401,81' চু) 


হতত্ত| |-_এই রোগে চর্শের উপর ফুনৃকুড়ি বাহর হয়। ইহা 

অত্যন্ত সংক্রামক | ১০ বত্ণর বয়স পর্য্যস্ত শিশুদ্িগের এই রোগ হয়। 

প্রকার ।-_-এই রোগকে অবস্থান্ুসারে সরল, ক্ষতবিশিষ্ট বা 
দোষাশ্রিত বলা বায়। যদি গাত্রে ফুস্কুড়ি বাহির হয় এবং কণ্ঠে রক্তিম 
ৃষ্ট হয় কিন্ত কেতে ক্ষত উপস্থিত না হয়, তাহা হইলে এই রোগকে 
সরল বলা যায়৷ বখন সরলাবস্থায় লক্ষণগুলি অধিকতর প্রবল হয় বা কে 
ক্ষত উপস্থিত হয় এবং গলদেশে ফোড়া হইবার সম্ভাবনা থাকে তখন এই 
রোগকে ক্ষত বিশিষ্ট বলা বায়! দোঁষাশ্রিতাবস্থায় ক্ষতবিশিষ্ট অবস্থার 
লক্ষণগ্ুলি অধিকতর প্রবল হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রবল জবর, বলক্ষয় এবং 
তীব্র শিরঃগীড়া, প্রলাপ ইত্যাদি উপাস্থৃত হয়| 

লক্ষণ ।___হঠাৎ আক্রমণ আর্ত হয়। প্রথমে শীত ও কম্প 
এবং পরে গাত্রের উত্তাপ, বমনেচ্ছা বা বমন, পিপাসা! দ্রতনাড়ী, শিরঃ- 
গীড়া ও কে বেদনা উপস্ঠত হয়। সচরাচর আক্রমণের প্রায় ৪৮ ঘণ্ট। 
পরে প্রথমে বক্ষে, এবং পরে দেহের অপরাপর স্থানে কুম্কুড়ি বাহির হয় । 
অনেকগুলি কুন্কুড়ি বাহির হয়। চিংড়ীর খোল! সিদ্ধ করিলে যেরূপ 
রং হয়, উক্ত ফুন্কুড়িগুলর রং সেইরূপ! টিপিয়! ধরিলে উক্ত রং দেখা 
বায় না। যে পর্যান্ত জর থাকে সে পর্য্স্ত জিহ্ব। ও মুখের ভিতর রক্তবর্ণ 
ৃষ্ট হয়। পঞ্চম দিবসে কুস্কুড়ি গুলি কমিতে আরস্ত হয় এবং অষ্টম বা 
নবম দিবসে অন্তহিত হয়। সমস্ত দেহ হইতে খণ্ডে খণ্ডে চন্ম উঠিয়া 
আইসে। সচরাচর আরক্তজঙ্বরে উপরিউক্ত লক্ষণগুলি প্রকাশ পায়। 
অপরাপর উপসর্গের আবির্ভীব হয় এবং গাত্রে ফুন্কুড়ি বা কে বেদনা 
হয়না । 


২৭০ ' স্থক্-আযুর্ক্বেদ | 





কারণ ।-___দেহ, গৃহ ও পরিচ্ছদে অপরিচ্ছরতা নিবন্ধন এই রোগ 
হয়? দারিদ্র্য এই রোগের একটা প্রধান কারণ। এই রোগের বীজ অনেক 
সময় চিকিৎসকের বস্ত্রে আবদ্ধ হইয়। থাকে এবং উক্ত বস্ত্রের সংস্পর্শ 
দোষে অনেক সময় তীহাঁর নিজ পরিবারমধ্যে এই রোগ দেখা বায় 1 
যতদিন গাত্র হইতে চন্দন উঠিতে থাকে, ততদিন এই রোগের সংক্রমণ- 
শক্তি অতাস্ত প্রবল হয় । 

পরিচর্ধয। ।--বসন্ত দেখ । 

চিকিৎসা |- বসন্ত দেখ। 

ফলনির্ণয় |-__-১০৫ ডিগ্রর উপর জর, স্বাসকৃচ্ছু, হিমাক্স, কৃষ্ণবর্ণ 
ক্ফোট, কণ্ঠে ক্ষত, নিয়ত বমন, মৃত্ররোগ, বাল্যাবস্থা, দেহের যন্ত্র বিশেষের 
পীড়া ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে রোগ কঠিন হইয়া উঠে। 


ওলাউিঠা (0801,0:8.) 


নিদান ।-_-ওলাউঠা- রোগের বীজ এত লক্ষ বে উৎকৃষ্ট অন্ধ 
বীক্ষণ যন্ত্রের সাহাযোও উহা দৃষ্টিগোচর হয় না। কিন্তু উহার শক্তির 
কথা মনে করিলে হৃদয়ে ভরের সঞ্চার হযু। হুক্তার সহিত তেজস্বিতার 
এইরূপ স্ন্দর সমাবেশ দেখিয়াও অনেকে কেন বে হৃঙ্ধাযুর্ধেদীয় 
ওষধের অতিহ্থক্্ম অণুর ক্রিয়া বুঝেন না তাহা আমরা স্থির করিয়া 
উঠিতে পারি না। ওলাউঠার বীজ অতিশয় চঞ্চল এবং অনেক সময় 
স্থতঃ একম্থান হইতে অন্তস্থানে নীত হয়। 

ঠিক কি মূল কারণে গলাউঠার রোগ জন্মে তাহা অদ্যাপি স্থিরীকৃত 
হয় নাই। কিন্তু এই রোগ উপস্থিত হইলে যে বায়ুর অশ্জানাংশ সম্যক্‌- 
রূপে ফুস্ফুস্কন্দরস্থ রক্তকর্তৃক গৃহীত হয় না 9 তজ্জন্য রক্তের কৃষ্ণবর্ণ 
কাটে না এবং উহাতে স্বাস্থ্যের অনুপযোগী ও দেহক্ষয়কর অঙ্গার 
(০811১07 ) অধিক পরিমাণে থাকিয়! যায় ইহা সব্ধবাদিসম্মত। যে 
সকল প্রধান প্রধান কারণে রক্তদৌষ জন্মে এবং যাহা অবধারণ কারিতে 
পারিলে শীঘ্র রোগের প্রতীকার করিতে পার! ধায় তাহা নিয়ে প্রদত্ত 
হইল । 

(১) প্রীন্মকাল ও গ্রীন্মদেশ, (২) হঠাৎ অতিশয় শীতল বাস 
সেবন বা অতিণয় শীতল জলে স্নান নিবন্ধন শীতাভিভূতি বা ঠাগ্ডালাগা, 
(৩) রাত্রিকাল, (৪) ভয় ও অন্তান্ত বলহানিকর মনোবৃত্তি, 
(৫) অতিরিক্ত পরিশ্রম, (৬ ) উপবাস, (৭) সুরা-সেবন, (৮ )জান্তব 
খাদ্য পরিহার, (০) গুরুপাকত্রব্য ভোজন বা অতিভোজন, (১০) জনতা- 
পূর্ণ বা উপযুক্ত বায়ুচলাচলরহিত গৃহে বাস, (১৯) অপরিচ্ছন্নতা | 


২৭২ হুক্ম-আমুর্ষেদ | 


১ম। শ্রীক্মকাল ও গ্রীক্মদেশ | গ্রীষ্মকালে বাঁযুর উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। 
"পলীক্ষা দ্বারা অবগত হওয়া যায় যে, উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে বায়ুস্থ অগ্তরজান 
উপযুক্ত পরিমাণে দেহের মধ্যে গৃহীত হয় না এবং অল্পে অল্পে রক্তদোষ 
উপস্থিত হইতে আরস্ত হয়। এই জন্য সচরাচর গ্রীষ্মকালে ও গ্রীক্মদেশে 
এই রোগের প্রাছুর্ভীব অধিক এবং শীতকালে ও শীতপ্রধান দেশে অল্প । 

২য়। হঠাৎ অতিশয় শীতল বায়ু সেবন বা অতিশয় শীতল জলে 
স্নান নিবন্ধন শীতাতিভূতি। যেমন জলস্ত অঙ্গারে কয়েক বিন্দু জল 
প্রক্ষেপ করিলে উহার উত্তাপ দ্বিগুণ বৃদ্ধি পায়, সেইরূপ অধিক গ্রীষ্মের 
সময় হঠাৎ অধিক শীতল বাঁযু সেবন বা শীতলজলে দ্বীন করিলে দেহের 
উত্তাপ দ্বিগুণ বৃদ্ধি পায় এবং সেই উত্তাপের বৃদ্ধি নিবন্ধন বায়ুস্থ অশ্জান 
উপবুক্ত পরিমাণে দেহাভান্তরে নীত হয় না এবং রক্তদোষ উপস্থিত হয়| 

যাহান্তে এককালে অধিক উষ্ণ বা শীতল বাযুসেবন বা অধিক উঞ্ণ 
বা শীতল জনে স্নান ন! হয় তদ্দিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্যক | 
১ ওয়। রাত্রিকাল। স্র্ধোভাপ বা পরিমিত পরিশ্রমের অভাবে ব। 
যে কোন কারণেই হউক, রাত্রে নিদ্রাকালে দেহের অভ্যন্তরে অগ্জান : 
" উপযুক্ত পরিমাণে নীত হয় না। সচরাচর রাত্রি ৮্টার পর হইতে এই- 
রূপ ঘটনা আরম্ত হয় এনং উহা! প্রায় রাত্র ৩ট পর্য্স্ত স্থায়ী হয়। 
পূর্বেই বলা হটয়াছে যে, স্বাভাবিক নিরনে গ্রীম্মকালে রক্তদোষ উপাস্থত 
হয়। তাহার উপর রাত্রিতে যে প্রকারে রক্তদোষ স্বভাবতঃ জন্মে তাহার 
সঙ্গে সঙ্কে অন্তান্ত রক্তদোষের কারণ থাকিলে রোগ যে রাত্রে বা প্রীতঃ- 
কালে আবিভূতি হইবে তাহা আর বিচিত্র কি? ওলাউঠ। অনেকস্থলে 
রাত্রে বা প্রাতঃকালে দেখা দেয় । 

গর্ঘ, ৫ম, ৬ষ্ঠ | ভয় বা অন্ান্ত তেজোহানিকর মনোবুত্তি, অপরি- 
মিত পরশ্রম, উপবাস ও স্ুরাসেবন | পরীক্ষ! দ্বারা জান! খায় বে, 
উপরিউক্ত কারণে রক্তদোষ উপস্থিত হয়। যখন সৈম্ভগণ অনেকণুর 





ওলাউঠা। হবও 


গমন করিয়া ক্লাস্ত হইয়া পড়ে এবং উপযুক্ত সময়ে ও উপযুক্ত পরিমাণে 
আহারাদি করিতে ন! পায়, তখন তাহাদিগের উপর এই রোগের আক্রমণ 
ৃষ্ট হয়। দরিদ্র লোকেরা অতিরিক্ত পরিশ্রম করে এবং উপযুক্ত খাদ্য 
খীয় না । এইজন্য তাহাদের উপর এলাউঠার প্রকোপ অধিক । অধিক 
রাগ বাঁ মনে ওলাউঠার ভয় সঞ্চার হইলে এবং নিয়মিত মদ্যপান করিলেও 
এই রোগ উপস্থিত হয়। এইজন্য যতদূর সম্ভব যত্ব করিয়া! এই সকল 
কারণ পরিহার কর! কর্তব্য। নিকটে ওলাউঠার প্রাছ্র্ভাব হইলে ভীত 
হওয়া উচিত নহে । কেননা! ভীত হইলে মনের তেজ কমিয়া গিয়া রক্ত- 
দোষ উপস্থিত হয়। হঠাৎ ক্রুদ্ধ বা বিমর্ষ হইলেও রক্তদেোষ ঘটে । 
সব্ধদ প্রফুল্লচিন্তে থাকা উচিত এবং মঙ্গলময় পরমেশ্বরের সমস্ত বিধান 
মঙ্গলময় এবং মনুষ্য নিজক্কৃত কর্মের ফলভোগ করে এই বিশ্বীমের উপর 
নির্ভর করিয়া থাক! উচিত । | 

৮ম। জান্তব খাদ্য পরিহার ৷ জীস্তব খাদ্য বলিলে যে সকল জন্তর 
মাংস ও ছুগ্ধ আমরা ব্যবহার করি তাহা বুঝায় । শীতপ্রধান দেশে মাংস 
একটা প্রধান খাদ্য । বাহার! এই খাদ্যে অভ্যস্ত, তাহারা ওলাউঠার 
প্রাছুর্ভীবের সময় বা পূর্ষের উহা পরিহার করিলে রক্তদোষ উপস্থিত হইয়! 
নীস্র রোগাক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা । আমাদের দ্বেশে মাংস-ব্যবহীরে 
অনেকস্থলে কোষ্ঠকাঠিন্, স্নায়ুর উত্তেজনা ইত্যাদি রোগ উপস্থিত হয় 
বলিয়া মাংস ব্যবহার অধিক নাই । কিন্তু হুপ্ধ, ঘ্বৃত ও মতস্তের বহুল 
ব্যবহার আছে । ওলাউঠা, হাম, বসস্ত ইত্যাদি সংক্রামক রোগ নিবারণ 
করিবার পক্ষে দুগ্ধ মহোঁপকারী । পুর্বে আমাদের দেশে দুগ্ধ মহার্থ 
ছিল না এবং লোকে শ্বচ্ছন্দে উহ! যথেষ্ট পরিমাণে ব্যবহার করিতে পাইত 
বলিয়! আজকাল এই সকল রোগের যত প্রাহুর্ভাব হইয়াছে, তখন তত 
প্রাদুর্ভাব ছিল না । উদ্ররের গীড়া হইলে শীতল ছুপ্ধ ব্যবহার করা ভাল। 
দ্বত অপক্কাবস্থায় ব্যবহার করিলে অনেকে উহ! সহ্থ করিতে পারে ন!। 

১৮ 





২৭৪ হুত্-আযুর্ধেদ | 
ত্দীর বা পুফধরিণীর সদ্যোধূত মংস্ত ব্যবহার করা কর্তব্য। শীতগ্রধান 
দেশে মাংস ব্যবহারে দেহের যেরূপ সাহায্য হয়, আমাদের দেশে চাঁউল, 
ডাউল, গম ইত্যাদি শস্ত ও উহার সঙ্গে সঙ্গে দুগ্ধ, মত্স্ত ও স্বৃত ব্যবহারে 
সেইরূপ সাহায্য হয়, অথচ মাংস ব্যবহারে শরীরের যে সকল অনিষ্ট হয়, 
উপরিউক্ত খাদ্য দ্রব্য ব্যবহারে তাহ! হয় ন|। 

৯ম। গুরূপাক দ্রব্য ভোজন বা আতিভোজন। যে সকল দ্রব্য 
সহজে জীর্ণ হয় না, সেই সকল দ্রব্য ভোজন এবং অতিরিক্ত ভোজন 
করিলে পরিপাক-শক্তি নিস্তেজ হইয়! পড়ে ও দেহমধ্যে শ্রেম্া সঞ্চার হয় 
এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে রক্তদৌষ উপস্থিত হয়। এজনা সকলেরই, 
বিশেষতঃ যাহাদের পরিশাকশক্তি স্বভাবতঃ নিস্তেজ, তাহাদিগের সর্বদা! 
গুরুপাক দ্রব্য বা অতিভোজন পরিহার কর! কর্তব্য । 

১০ম। জনতাপুর্ণ বা বাধুচলাচলরহিত গৃহে বাস। এক গৃহে 
অনেক লোক থাকিলে বা উহাতে ভাল বায়ুচলাচল না থাকিলে তত্রত্য 
বাষু উহাদের শ্থাস-প্রক্ষিগ্ত অঙ্গার-সম্পর্কে দুষিত হইয়! পড়ে; এবং উক্ত 
বায়ুতে অস্জানের ভাগ অল্প থাকে বলিয়া উহ। দেহাভ্ন্তরে নীত হইলে 
রক্তদোষ উপস্থিত হয়! আর্দ্র গৃহে বাস উচিত নহে । কেননা অর 
স্থানে ওলাউঠার বীজের শক্তি বৃদ্ধি পায় । 

১১শ। অপরিচ্ছন্নতা |--ফুন্ফুসের দ্বারা যেমন বায়ুর অন্রজানাংশ 
গৃহীত ও অঙ্গার পরিত্যক্ত হয়, সেইরূপ আমাদের লোমকৃপ দ্বারা বহিঃস্থ 
বাঁষুর অন্নজানাংশ গৃহীত ও অঙ্গার পরিত্যক্ত হয়। কিন্তু গাত্রে মল 
সঞ্চিত হইলে লোমকুপগুলি আবদ্ধ হইয়া পড়ে এবং উহার ভিতর দিয়া 
বায়ুর ভাল গতাঁয়াত হয় ন! বলিয়া রক্তদোষ উপস্থিত হয়। এতস্তিন্ 
লোমকৃপ আবদ্ধ থাকিলে ঘম্মনিঃসরণ হয় না এবং তজ্জন্য শরীরের 
অনিষ্ট উপস্থিত হয়। উপরিউক্ত কারণে যাহাতে গান্র সর্বদা! পরিষ্কার 
ও পরিচ্ছন্ন থাকে, তদ্বিষয়ে বিশেষ মনোযোগী হওয়া আবশ্তক | 


ওলাউঠা | ২৫ 


যে সময়, বিশেষতঃ গ্রীন্মকালে, যখন হাম, বসস্ত, ওলাউঠা ইত্যাদি 
সংক্রামক রোগ হইবার সম্ভাবনা, সে সময় সর্ধপ্রকার বিরেচক স্ষধ 
ব্যবহার কর! নিষিদ্ধ। এই সময় বিরেচক ওষধ ব্যবহার করিলে অধিক 
মলত্যাগ নিবন্ধন শরীর হুর্বল হইয়া পড়ে এবং অন্তান্ত কারণ উপস্থিত 
থাকিলে ওলাউঠা রোগে আক্রান্ত হইতে হয় । 
যে সকল ওলাউঠার প্রধান প্রধান কারণ নির্দিষ্ট হইল, সেই সকল 
কারণের বা! উহাদের কতকগুলির একক্র প্রবলভাবে সমাবেশ হইলে 
ওলাউঠা দেখ! দেয়। ৰ 
সংক্রমণ |-_কি করিয়। ওলাউঠা রোগ সংক্রমিত হয় তাহা 
বুঝিতে গেলে প্রথমে ওলাউঠার বীজের শক্তি, মাত্রা ও শরীরের অবস্থা! 
জান! আবশ্যক ৷ 
ওলাউঠাঁর বীজের শক্তি |_-ঘদি অনেক গুলি ওলাউঠা- 
রোগাক্রান্ত 'ও কয়েকজন সুস্থ ব্যক্তিকে একটা ক্ষুদ্র ও বাঁয়ুচলাচল- 
রহিত গৃহে রাখা যায়, তাহা হইলে অল্প কালের মধ্যে তত্রত্য বাস্ুতে 
অধিক পরিমাণে ওলাউঠার বীজের শক্তি সঞ্চার হইয়া উক্ত গৃহস্থিত 
স্বস্ব্যক্তিদিগকে আক্রমণ করে। কিন্তু এই সকল সুস্থব্যক্তিরা 
বদি তাহাদের ধাতুগত দৌষ, সেই সময়ের শরীরের অবস্থা, অন্ুপ- 
যুক্ত খাদ্য ও নিবারক ওষধের অপব্যবহীর নিবন্ধন রোগের উপযোগী 
না থাকে, তাহা হইলে রোগ তাহাদিগকে আক্রমণ করিতে পারে না। 
পক্ষাত্তরে যদি উপরিউক্ত সুস্থব্যক্তিদিগকে উক্ত ক্ষুদ্র গৃহ হইতে লইয়া 
অপর একটি বৃহৎ ও সুন্দর বাষুচলাচলবিশিষ্ট গৃহে রাখা হয় এবং উহা- 
দের সঙ্গে একজন মাত্র ওলাউঠা-রোগী থাকে, তাহ! হইলে রোগের 
বীজের শক্তি কমিয়। যায় এবং রোগ হইবার সম্ভীবন! থাকে না। উপরে 
যাহা লিখিত হইল তাহ! হইতে স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে যে, ওলাউঠার 
বীজের শক্তি যতই বর্ধিত হয়, ততই রোগ অধিকতর সংক্রামক হইয়া 
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ৰ উঠে এবং উহার শক্তি যতই নিস্তেজ হইয়া পড়ে, রোগ-সংক্রমণের 
স্টীবন! ততই কম হইয়া আইসে। উপরিউক্ত কারণে যখন ওলাউঠার 
গ্রাছুর্ভাব হয়, তখন যাহাতে গৃহমধ্যে বাযু স্ন্দররূপে চলাচল 
করে এবং প্রত্যহ উহার তলদেশ পরিষ্কৃত ও ধৌত হয়, দে বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখা আবশ্তাক | 

বীজের মাত্রা! ।-_যেমন বীজের শক্তি বৃদ্ধি পাইলে উহার অল্প- 
মাত্রায় রোগ জন্মে, সেইরূপ উহার শক্তি কমিয়। আসিলে উহার অধিক 
মাত্রায় রোগ জন্মাইবার সম্ভাবনা । এইজন্য যে গৃহে ওলাঁউঠার বীজ 
নিহিত থাকে, তাহা বৃহৎ ও সুন্দরবাযুচলাচলবিশিষ্ট হইলেও সেখানে 
অধিকক্ষণ থাকিলে ও অন্যান্ত কারণে দেহ রোগের উপষোগী থাকিলে 
গীড়া হইবার সাস্তাবনা ৷ উপরিউক্ত কারণে ওলাউঠা-রোগীর শুশ্রধা করি 
বার ভার একজন লোকের উপর ন্তস্ত না করিয়! পর্য্যায়ক্রমে কয়েক ঘণ্টা 
করিয়৷ ছুই বা ততোধিক লোকের উপরন্তন্ত করা কর্তব্য। এইরূপ 
করিলে একজন লোকের সমস্ত সময় 'ওলাউঠা-রোগীর নিকট থাকিয়া 
দূষিত বায়ু নিয়ত সেবন করিতে হয়না এবং রোগ হইবার সম্ভাবনা 
 কষমিরা আইসে | 

শরীরের অবস্থা ।-_যে সময় গলাউঠার প্রাদুর্ভাব হয়, তখন 
দেখা যায় বে, কতকগুলি লোকের ধাতু এইরূপ, যে কোন বিশেষ কারণ 
ব্যতিরেকে তাহার! সহজেই পীড়িত হইয়া! পড়ে । কিন্তু অপর কর্তকণুণি 
লোকের ধাতু ভিন্ন প্রকার। ওলাউঠা-দুষিত বায়ু মেবন ও অন্ান্য 
কারণ সত্বেও তাহাদের এই গীড়! হয় না । কিন্তু শরীরের অবস্থা নিয়ত 
পরিবর্তনশীল । আজ যাহার স্বাস্থ লৌহনিন্মিত বলিয়া বোধ হইতেছে, 
হয়ত দুইদিন পরে তাহা একেবারে কাচ অপেক্ষা! অধিক ভঙ্গগ্রবণ হইতে 
পাঁরে। এইজন্য ওলাউঠা-রোগ পরিহার করিবার জন্ত কেবল মাত্র 
ধাতুর উপর নির্ভর করা কোন ক্রমেই বুক্তিসঙ্গত নহে। 
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ওলাউঠার সংক্রমণ পথ ও বিধি ।-_নদী ও লোকের গম- 
নাগমনের পথে এই রোগ সচারচর দেখা দেয়। নিয় এবং জর্গী- 
ভূমিতেও এ রোগের প্রাছুর্ভাব কম নহে । কখন ইহা স্বতঃ এবং কখন 
বা মানবসম্পর্কে একস্থান হইতে স্থানাস্তরে নীত হয়। কোন দেশে বা 
নগরে ইহার প্রাছুর্ভাব-কালে ইহার দুরব্যাপিনী শক্তি পরিলক্ষিত হয় এবং 
খতু রোগের পক্ষে অনুকুল হইলে পীড়িত স্থানে কাহারও এই রোগ এবং 
কাহারও বা উদরের গীড়া জন্মে । 

পথ্যাদির নিয়মাবলী ।-_গলাউঠার প্রাছুর্ভাবকালে নিষ্ন- 
লিখিত দ্রব্যগুলি ব্যবহার কর! উচিত নহে । 

১। ভাল করিয়া সিদ্ধ হয় নাই এইরূপ তরকারী, শাক, অড়হর, 
মটর, মাষকলাই বা বুটের ডাল, বিলাতি কুমড়া, পেয়াজ, লস্ুন ও অন্যান্য 
গুরুপাক দ্রব্য । 

২ অপক্ক ব৷ অন্স্বাদবিশি্ ফল 'ও অন্তান্য অন্রদ্রব্য | 

৩। কাফি, চা ও স্থুরা। 

৪ | . গরম মসলা, সির্কা ইত্যাদি । 

৫। অধিক পরিমাণে কপুর্র, সোডাওয়াটার, বিরেচক ওষধ এবং 
যে ওষধ কোন চিকিৎসক ব্যবস্থা করেন নাই সেই ওষধ | 

৬। তামাক । অভ্যাস ন৷ থাকিলে উহা! আদৌ ব্যবহার করা 
উচিত নহে। অভ্যাপ থাকলে অধিক পরিমাণে তামাক সাজিয়া বা 
চিবাইয়! খাওয়। নিষেধ । 

অম্ন, কাফি ও বিষাক্ত ওষধ ব্যতীত ষে ষে দ্রব্যে অভ্যাস আছে এবং 
বাহ! হঠাৎ ত্যাগ করিলে অস্থুখ হইবার সম্ভাবনা, সেই সকল দ্রব্য অন্ন 
পরিমাণে ব্যবহার করা কর্তব্য । 

ওলাউঠার প্রাহুর্ভাবকালে নিম্নলিখিত নিয়মগুলি পালন কর! 
কর্তব্য । 





২৭৮ হুজ্ম-আম্ুর্ষেদ 


_১। এইরূপ পরিধেয় ব্যবহার করা উচিত, যাহাতে শরীরে শীত বা! 
্রীক্মৈর জন্ কোন প্রকার কষ্ট উপস্থিত না হয়। মলিন বা ঘর্মাক্ত 
পরিধেয় ব্যবহার কর! নিষিদ্ধ । 

২। যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে এরূপ করা উচিত । 

৩। বে জল অধিক উষ্ণ বা শীতল নহে অর্থাৎ যাহা স্পর্শ করিলে 
্রীষ্ষবকালের বায়ুর স্ায় স্সিগ্ধকর বলিয়া বোধ হয় এইরূপ জলে স্নান 
বিধি । স্নানের পক্ষে বৃহৎ পুষ্করিণীর ব! নদীর নির্মল জল প্রশস্ত | 

৪1 স্নান করিবার সময় যতক্ষণ গাত্র মাজ্জন! করিতে লাগে অর্থাৎ 
« মিনিট কাল জলে থাকা! উচিত। জল হইতে উঠিয়া প্রথমে গামছা 
দিয়া গা মুছিয়া পরে একখানি শুষ্ক টোয়ালে বা কাপড় দিয়া গা মুছিয়া 
দেহ কাপড় দিয়া অস্ততঃ কিছুক্ষণ আবৃত করিয়া রাখা উচিত। প্রতাহ 
স্নান করা ভাল । যাহাদের প্রতাহ স্নান সহা হয় না তাহাদের অভ্যাস- 
মত এক, ছুই বা ততোধিক দিন অন্তর স্নান করা কর্তব্য । কিন্তু দেহের 
যে যেস্থানে প্রায়ই ঘন্ম সঞ্চার হয়, সেই সেই স্থান ও হস্তপদাদি প্রতাহ 
ধৌত কর! একান্ত আবশ্তক | 

৫ | সর্বদ] শ্থির, উদ্যমশীল ও প্রসন্নচিত্ত থাকিবে এবং যাহাতে 
'অন্তে রূপ থাকে তাহা! করিবে । 

৬। পরিমিত পরিশ্রম করা উচিত । যাহাতে ক্লান্ত উপস্থিত হয় 
এরূপ কার্ধ্য করিবে না। | 

৭)। ক্ষুধা-সত্বে উপবাস নিবিদ্ধ | 

৮| খাদ্য দ্রব্যে শ্বেতসারবিশিষ্ট শস্ত (যথা চাউল, লঘৃপাক 
কি ইত্যাদির পরিমাণ অধিক থাকা উচিত। সদ্যোধৃত মহ্ত্ত, 

ও দুগ্ধ উপযুক্ত পরিমাণে (ব্যবহার করা যাইতে পারে। যাহারা 
সি ব্যবহার করিবে। 

৯। যে দ্রব্য বাবহার করিলে অসুখ বোধ হয় তাহা ব্যবহার করিবে 
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না। অড়হর, মটর, খেঁপারি ও মাষকলাইয়ের ভাল, বিলাতি কুমড়া, 
কপি, যে সকল ফলে বা তরকারীতে ছিবড়া আছে যথ! আনারস, মুলা? 
ইত্যাদি, পেয়াজ, রঙ্গুন, গুরুপাক শাক, ভাজা জিনিস যথ। চালভাজা, 
কড়াইভাজ! ইত্যাদি, গুরুপাঁক বা অধিকমসলাধুক্ত ব্যঞ্জন, শুফ বা পচা 
মাংস ও মতস্ত, চিঙ্গড়ী, কাঁকড়া, এবং যে যে মাছের আইস বা ডান! 
নাই, সেই সকল মাছ এবং অন্তান্ দ্রব্য যাহা সহজে জীর্ণ হয় না তাহা! 
যত্বুপূর্বক পরিহার করিবে । 

৯০। পরিমিত আহার করা উচিত । অতিভোজন নিষেধ । 

১১। খাদ্য ভাল করিয়া চিবাইয়! খা ওয়া উচিত। বতদুর সম্ভব 
নিয়মিত সময়ে আহার করা ও নিদ্রা যাওয়া কর্তব্য। অধিক রাত্রে 
ভোজন করা উচিত নহে। 

১২। সর্ধ প্রকার স্থরা পান পরিহার করা কর্তব্য । 

১০। পানীয় জল শীতল ও নির্মল হওয়া উচিত । নিকটে নির্মল 
জল পাঁ€য়া না গেলে জল গরম করিয়া লইয়া উহ! বালি ও কয়লার 
ভিতর দিয়! চুয়াইয়া লইয়া! শীতল করিয়া পান করিবে । 

১৪ । যাহাতে গৃহেয় মধ্যে বায়ু সুন্দররূপে চলাচল করে এরূপ 
করিতে হইবে । কিন্তু যাহাতে বায়ুর শ্োত গাত্রের উপর দিয়া প্রবা- 
হিত ন! হয় তদ্দিষয়ে দৃষ্টি রাখা আবশ্তক | 

১৫1 যে সকল ক্ষুদ্র গৃহ বহুজনপুর্ণ, সেই সকল ক্ষুদ্র গৃহে অধিক- 
ক্ষণ থাকিবে না। 

১৬। বে গৃহে অধিক লোক থাকে, সে গৃহে বা গৃহের তলদেশে 
শয়ন করিবে না। 

উপরে যে সকল নিয়ম লিখিত হইল, অভ্যাস ও ধাতুনিবন্ধন উহার 
অল্প পরিবর্তন করা! আবশ্তক হয় । 





চিকিৎস। | 


গুলাউঠার চিকিৎসা! করিতে হইলে কেমন করিয়া রোগীর পরিচর্যা 
করিতে হয়, ওলাউঠা রোগ কত প্রকার এবং কোন্‌ কোন্‌ প্রকারে কি 
কি উপসর্গ দেখা দেয় ইত্যাদি বিষয় পূর্বে জানা আঁবশ্তক | এই জন্ত 
প্রথমে রোগীর পরিচর্যার নিয়ম এবং তৎপরে ওলাউঠার প্রকার ও সঙ্গে 
সঙ্গে তাহার চিকিৎস1-প্রদত্ত হইল । 

পরিচধ্যার নিয়ম 1--১। রোগের সময় রোগীকে কেবল 
মাত্র শীতল জল পান করিতে দিবে । 

২। বলবতী পিপাসা, আক্ষেপ, উদ্রে বেদনা, বমন ইত্যাদি 
উপস্থিত হইলে শীতল জল বা৷ ছুপ্ধ-শর্করা-মিশ্রিত জল এবং অধিক ভেদ 
ন! থাকিলে ডাবের জল মধ্যে মধ্যে ২ বা ৪ ডুম মাত্রায় দেওয়া যাইতে 
পারে। 

৩। রোগীর নিয়ত শষায় শয়ন করিয়া থাক কর্তব্য এবং যেরূপ 
গাত্রবস্ত্রে রোগীর অস্থখ বোধ না হয়, সেইরূপ গাত্রবন্ত্র দেওয়! উচিত । 

৪ | রোগীর গৃহের দরজা খুলিয়া রাখা উচিত। পাত বোধ হইলে 
গৃহের মধ্যে অগ্নি রাখ! আবস্তক । 

৫) রোগীর দেহের উপর দিয়া বাফু চলচিল না করে এরূপ কর! 
উচিত। রোগী যখন উঠিবে, তখন উহার গাত্র বস্ত্র ঘারা আবৃত করিবে 
এবং দরজ! বন্ধ করিবে । 

৬। রোগী ঘত না নড়ে, অর্থাৎ শষ্যাতাগ করয়। না উঠে ও চললিয়! 
বায়, ততই ভাল। অনেক সময় রোগীকে উঠিতে না দিয়া তাহার 
নিকট একটা মলপাত্র (6৫-290, সরা বা মাল্সা ) রাখিয়া উহাতে 
মলমুত্রাদি ত্যাগ করাইতে পারিলে ভাল হয়। 
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প্লিস সস 


৭। যখন দেখা যাইবে যে রোগ আরোগ্য হইয়া আসিতেছে তখন, 
রোগীকে জল বাপির সহিত অল্প ছুপ্ধ মিশ্রিত করিয়া খাইতে দ্দিবে | 
নিবারণ 1-_নিকটে ওলাউঠার প্রাদুর্ভাব হইলে উহার 

আক্রমণ নিবারণ করিবার জন্য সত্বর উপায় অবলম্বন করা উচিত। 
এই সময় নিম্নলিখিত প্রকারে ওষধ ব্যবহার করিলে রোগ হইবার 
সম্ভাবনা নাই এবং যদি দৈবাৎ কখনও কোন অদৃষ্ট কারণে রোগ 
উপস্থিত হয়, ত।হ। হইলে উহাতে কিছুমাত্র আপস্কার কারণ থাকে না। 

এই রোগের প্রাছর্ভাবকালে সকলেরই খাদা।দিসস্বন্ধে ষে সকল 
নিয়মের কথ! লিখিত হইয়াছে, সেই সকল নিরম পালন এবং যে 
সকল কারণে রোগ উপাস্থৃত হয় তাহা পরিহার করা একাস্ত 
কর্তবা। শরীরে কোনও প্রকার অস্গুখভাব থাকিলে নিয়লিখিত 
প্রকারে ওঁষধ বাবহার কর কর্তব্য | 

১০টী বটিকা চপল! এক বোতগ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
মিশ্রত করিবার পুর্বে অগ্রে একটি পরিষ্কার বোতল লইয়। উহার ভিতর 
৮/১০ ফোটা জল ঢালিয়! দ্িবে। উক্ত জলে ১০টি চপলা! বটিক1 ফেলিয়। 
দিবে এবং বোতলটি ধারে ধীরে নাড়তে থাকিবে । যখন দ্েখিবে যে 
বটিকাগুলি বেশ গলিয়া গির'ছে, তখন বোতলটি জলপুর্ণ করিয়া ভাল 
করিয়! নাড়িয়া লইয়া! উহার মুখ একটি নূতন বা পরিক্ষার ছিপি দিয়! 
মাবন্ধ করিবে । পরে এই বোতলটি যেখানে পানীয় জলের কুঁজা ব 
কলসী থাকে, তাহার নিকট রাখিবে। কুঁজা বা কলসী হইতে পানার্থ 
জল লইবার পরে জলপাত্রটি নিকটে রাখিয়! উহার জলের সহিত, বোতিলটি 
নাড়িয়৷ উহ! হইতে অর্ধ আউন্স বা এক কীচ্চা জল লইয়া উহা! মিশ্রিত 
করিবে । প্রতিবার জল লইবার সময় এইরূপ করিবে । এইরূপ করিলে 
নিরত জলের সহিত চপল সেবন নিবন্ধন কাহারও রোগ হইবার সস্তাবন! 
থাকিবে না । ওলাউঠার প্রাছুর্ভাব-কাল হইতে আরম্ভ করিয়৷ যে পর্য্য্ত 


২৮২ ্‌ হুক্-আযুবেধদ । 
উহা সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত হইয়া না যায়, সে পর্যাস্ত উক্ত প্রকারে চপল! 
ব্যবহার বিধি। 

শরীরে কোন প্রকার অস্থুখভাব, দৌর্ধ্বল্য, অল্প উদরাময় বা অজীর্ণ- 
ভাব ইত্যাদি ষে সকল উপসর্গ হইতে সচরাচর ওলাউঠার স্থচন! দেখ! 
যায়, সেই সকল উপসর্গ থাকিলে নিয়লিখিত প্রকারে ওষধ ব্যব- 
হার বিধি। 

১। পূর্বোক্ত প্রকারে চপলামিশ্রিত জলপান। 

২। নিয়লিখিত প্রকারে চিকিৎসা | 

(ক) প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তি।--চপলা ৫টী করিয়া বটিকা দিবসে 
২৩ বার ও ভোজনের পর প্রতিবার জিহ্বার উপর রাখিয়া সেবন । 

/খ) শিশু (৫ হইতে ১০ বৎসর পর্য্স্ত )।--চপলা ৩্টা করিয়া 
বটিকা ২৩ বার ও ভেোজনের পর প্রতিবার জিহ্বার উপর রাখিয়া সেবন । 

(গ) শিশু (২ হইতে ৪ বৎসর বয়স পধ্যন্ত)।-_চপলা ২টা করিয়! 
বটিক! দিবসে ২।৩ বার ও ভোজনের পর প্রতবার জিহ্বার উপর রাখিয়! 
সেবন। 

(ঘ) শিশু (ছুই বৎসরের অন্ন বয়স)।_-একটি করিয়া চপলার 
বটিকা জিহ্বার উপর রাখিয়! সেবন দিবসে ৩ বার এবং শিশুর 
জননীকে চপলা ৫টা করিয়া বটিকা দিবসে ২1৩ বার ও আহারের পর 
প্রতিবার জিহ্বার উপর রাখিরা সেবন | 

ভেদলক্ষণ ওলউঠা1 1-_-এই প্রকার ওলাউঠা-রোগে ভেদ- 
'লক্ষণটী প্রবল । প্রথমে সামান্ত উদরাময় হয়, পদে দুর্বলতা ও আলম্ত 
বোঁধ হয়, পেটের ভিতর শব্ধ হইতে থাকে এবং জিহ্বা! সরস, পরিষ্কার 
বা অল্প মলযুক্ত হয় এবং উহা অঙ্গুলি দ্বারা স্পর্শ করিলে অঙ্গুলিতে মল! 
লাগিয়া থাকে । উদরাময়ে প্রথমে স্বাভাবিক ও ভাল মল দৃষ্ট হয়, কিন্ত 
অল্পক্ষণ পরে উক্ত মল অধিকতর তরল হইয়! পড়ে । কয়েক ঘণ্ট! ব! 
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কয়েক দিন পরে মল এতদুর তরল হইয়া আইসে যে, উহা! দেখিলে চাল-, 
ধোয়ানি জল বলিয়া বোধ হয়। মলে আম থাকে বলিয়। উহার বর্ণ শ্বেত 
হয়। মলত্যাগ করিবার পূর্ববে পেটের ভিতর কলকল শব শ্রুত ও মলের 
গতি অনুভূত হয়, চক্ষুর চতুষ্পার্থ্বে কাঁলিম! বা বিবর্ণ মুখ্রী জিহ্বা ও 
দত্তের শীতলতা, পেশীর দৌর্ধলা, ক্ষীণ নাঁড়ী প্রভৃতি উপসর্গ এবং কখন 
বা বমনেচ্ছা বা আক্ষেপ উপস্থিত হয়। বহুদিন উদরাময়ের উপযুক্ত 
চিকিৎসা ন! হইলে বমন উপস্থিত হইতে পারে । 

এই প্রকার ওলাউঠা সামান্য রোগ হইলেও ইহা কোন ক্রমে 
তাচ্ছীল্য করা উচিত নহে । কেননা তাহা করিলে হঠাৎ ইহা অতি 
ভয়ঙ্করী মুক্তি ধারণ করিতে পারে এবং প্রথমে বমন ও কষ্টকর আক্ষেপ 
এবং পরে হিমাঙ্গ উপস্থিত হইয়া রোগীর প্রাণ-বিয়োগ হইতে পারে। 
এই প্রকার রোগে বতর্দিন মল অধিক তরল ও চাঁল-ধোয়ানি জলের মত 
না হয়, ততণ্দন উহাকে উদরাময় বল! যাইতে পারে। কিন্তু অধিকতর 
তরল ও চাল-ধোয়ানি জলের ন্যায় মলত্যাগ আরম্ভ হইলে উহাকে 
গওলাউঠা বলা যায়। 

চিকিৎসা ।--চপলা এককালে ৫1৬ ফেটা অদ্ধ আউন্ম জলের সহিত 
সেবন এবং ৫ মিনিট পরে চপলা! ও কমলা প্রত্যেকের ১২টা করিয়া বটিক! 
লইয়া ছয় আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ২ ডাম মাত্রায় ১০ বা ১৫ 
মিনিট অন্তর । আধ ঘণ্টা কাল এইরূপ চিকিৎসা হইলে সচরাচর রোগ 
আরোগ্য হইয়। যায়। অর্ধঘণ্টা চিকিৎসা করিয়া বিশেষ উপকার না 
হইলে পুনরায় ৫ ফোট| চপল! অর্ধ আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়! সেবন, পাঁচ মিনিট পরে, চপল! ও নন্দিনী প্রত্যেকের ১২টা 
বটিকা ছয় আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! ছুই ডূশম মাত্রায় ১৫ 
মিনিট অন্তর ও সমস্ত উদরের.উপর চপলার পটা ব্যবস্থা করিতে হইবে । 
কমি-লক্ষণ অর্থাৎ বমন, বমনেচ্ছ! বা গা বমি বমি, মুখে লাঁলাতিশয্য 


২৮৪ হৃক্ছ-আঘুর্বেদ । 
বা, লালানিঃসরণ, দৃস্তে দস্তে ঘর্ষণ, পর্যায়ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠবন্ধ, 
পাওুবর্ণ, নাসিক! বা গুহ্দ্বার চুলকান ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে উক্ত ডাই- 
লিউসনের সহিত কিশোরী ১২টা বাঁটক! মিশ্রিত করিয়া ১৫ মিনিট অন্তর 
হুই ডূণম মাত্রায় এবং সমস্ত উদরের উপর চপলার পটী ব্যবস্থা করা ভাল। 
রোগ অধিকতর প্রবল হইলে অর্থাৎ হিমাঙ্গ, নাড়ীত্যাগ, অতিরিক্ত 
দৌর্বল্য ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইলে চপলা, সুন্দরী ও নবীন! প্রতোো- 
কের ১২টা করিয়া বটিকা ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
২ ডাঁম মাত্রায় ১৫ মিনিট অন্তর সেবন এবং সমস্ত উদরের উপর 
চপলার পটা ব্যবস্থে়। তন্দ্রা, স্থিরনেত্র, আচ্ছন্ন ভাব ইত্যাদি লক্ষণ 
থাকিলে কপালে চপলার পটা দেওয়া! আবশ্তক। হস্তপদাদির 
আক্ষেপ উপস্থিত হইলে অধীর ন। হইর| আক্ষেপবুক্ত স্থানে 
হ্ত বা ফানেল দিয়া ধীরে ধীরে নিরত মর্দন করা উচিত। ওষধাঁদি 
বাবহারের নিয়ম এবং ওলাউঠার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার ও উপসর্গের চিকিৎস৷ 
দেখ। যে পর্য্যস্ত না রোগের 'প্রবলতা কমিয়া আইসে, সে পর্য্যস্ত ৫ 
ফোটা চপল! অদ্ধ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ২ ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করিতে দিবে । 

ভেদ-বমন লক্ষণ ওলাউঠ| 1__-এই প্রকার গলাউঠা 
রোগে ভেদ 9 বমন এই ছুইটি লক্ষণ একত্র দেখা দেয় এবং 
একত্র সমভাবে প্রবলত প্রাপ্ত হয়। ভেদ ও বমন প্রথমে 
ঘন, কিছুক্ষণ পরে জলবৎ এবং অবশেষে চাল-ধোয়াঁনি জলের 
ন্যায় হয়। উপরিউক্ত উপসর্গগুলির সঙ্গে সঙ্গে হস্তপদের আন্গেপ, 
হিমাঙ্গ এবং অন্যান্য অবসাদের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । 

চিকিগুসা 1-__ভেদলক্ষণ গলাউঠা 'ও ওষধাদি ব্যবহারের নিয়ম 
এবং ওলাউঠার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার ও উপনর্গের চিকিৎসা দেখ । 

আমাশয়-লক্ষণ ওলাউঠা ।-_এই প্রকার ওলাউঠা-রোগে 
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প্রথমে ভেদ লক্ষণ দেখা দেয়। কিন্ত পরে উক্ত লক্ষণ আমাশয়ে, 
পরিণত হয়। প্রথমে অধিক পরিমাণে জলবৎ এবং পরে চাল- 
ধোয়ানী জলের ন্যায় ভেদ হয়। ইহার পর ভেদ্বের পরিমাণ কমিয়া 
আইসে, কিস্তু উহার সঙ্গে সঙ্গে আম এবং পরে রক্ত দেখা দেয়। 
কখন কখন রোগের প্রারস্তে এবং কখন বা রোগের দ্বিতীয়াবস্থার 
পরে আক্ষেপ উপস্থিত হয় । 

চিকিতসা |___চপলা ৫ ফোট! অর্ধ আউন্ন জলের সহিত সেবন। 
৫ মিনিট পরে চপলা, ভৈরবী ও সুন্দরী- প্রত্যেকের ১২ টা করিয়৷ 
বটিকা লইয়া ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ২ ডাম মাত্রায় 
.১৫ মিনিট অন্তর সেবন। সমস্ত উদরে (বুকের নিয়দেশ হইতে 
জননোক্দ্রয়ের মুলদেশ পর্যন্ত) চপলার পটা। রোগ অধিকতর 
প্রবল হইলে চপলা ৫ ফোট! অর্ধ মাউন্স মাত্রায় । ৫ মিনিট পরে 
চপলা', হ্ন্দরী, ভৈরবী '9 নবীনা প্রত্যেকের ১২টা করিয়া বটিকা ছয় 
আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ২ ড্রাম মাত্রায় ১০ বা ১৫ মিনিট 
অন্তর এবং সমস্ত উদরের উপর চপলার পটা ! ভেদলক্ষণ ওলাউঠা দেখ । 

বমন-লক্ষণ ওলাউঠ। |--এই প্রকার ওলাউঠা-রোগে বমন- 
লক্ষণটা প্রবল। কিন্তু এই লক্ষণের সঙ্গে অন্যান্য লক্ষণ সচরাচর 
উপস্থিত হয় । প্রথমে যে বমন হয়, তাহাতে ভূক্তদ্রব্য উঠিয়া যায়। 
প্রথমে উকি না হইয়! হঠাৎ ভুক্ত দ্রব্য বেগে উঠিয়া পড়ে । কখন, 
কখন বমন হইবার কিছুক্ষণ পূর্বে গা বমি বমি করে, উদরাময় 
থাকে না। কখন কখন প্রথমে এক বা ছুইবার ভেদ হয়। মৃত্রাল্পতা 
উপস্থিত হয়। এই প্রকার ওলাউঠ! রোগ সচরাচর হয় না এবং 
ইহাতে বিশেষ একট! বিপদের আশঙ্কা নাই। যে সময়ে ওলাউঠার 
প্রাহর্ভাব হয়, সে সময় জলীয় তরকারী ও অন্তান্য গুরুপাক দ্রব্য 
ব্যবহারে এই প্রকার ওলাউঠার সঞ্চার হয়। 


২৮৬ সুন্-আয়ুর্ষেদ | 


চিকিৎসা ।-_ভেদলক্ষণ-ওলাউঠা দেখ। 

আক্ষেপ-লক্ষণ ওলাউঠা ।__এই প্রকার ওলাউঠা-রোগে 
পেশীর আক্ষেপ-লক্ষণ প্রবল। প্রথমে হস্ত ও পদ্দের অঙ্কুলিতে 
এবং তৎপরে পায়ের ডিমে, হস্ত ও পদের নিম্ন ও উষ্ক- 
ভাগে, বক্ষে, গলদেশে ও চোয়ালে আক্ষেপ ( খেচুনি) উপস্থিত 
হয়। 

সচরাচর বমনের পর বক্ষে টান বা আক্ষেপ অনুভূত হয়| এই 
গুকার ওলাউঠা রোগে সচরাচর অধিকবার ভেদ বা বমন হয় না। 
তাচ্ছীল্য করিয়া উদরাময়ের চিকিৎসা! না করিলে বা হঠাৎ প্রচুর 
পরিমাণে বমন হইয়া এই রোগ উপস্থিত হয়। 

কখন কখন এই রোগে প্রথমে পায়ের ডিমে ও তৎপরে 
সমস্ত পর্দে আক্ষেপ অনুভূত হয়। তাহার পর আক্ষেপ উদর, 
পাকাশয়, বক্ষ ও কণঠদেশ পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। নিয়াঙ্গে 
জড়তা ও কাঠিন্য ও ভয়ানক যন্ত্রণা, পাকাশয়ের কাঠিন্য ও স্ফীতি, 
চোয়ালের পেশীর আক্ষেপ, উহার সঙ্গে সঙ্গে দস্তে দস্তে ঘর্ষণ, 
অবরুদ্ধ ঘর, শ্বাসরোধান্গভব, গিলিতে কষ্ট ইত্যাদি উপসর্গ আবিভূতি 
হয়। কিয়ৎক্ষণ পরে আক্ষেপ নিবৃত্ত হয়, যন্ত্রণা অনুভূত হয় না, কিন্ত 
কিয়ৎক্ষণ পরে পুনরায় আক্ষেপ ?9 যন্ত্রণা পুর্ধের ন্যায় বেগে 
প্রত্যাবর্তন করে। ৃ্‌ 

চিকিৎসা ।--ভেদক্ষলণ ওলাউঠা! দেখ । 

গুক্ধ ওলাঁউঠ! ।--এই প্রকার এলাউঠা রোগে ভেদ বা 
বমন কিছুই হয় না। এই রোগে আক্রান্ত হইলে কখন কখন 
রোগীর অস্ুলির অগ্রভাগে ও অন্যান্য কতিপয় স্থানে কু বর্ণ দৃষ্ট হয় 
কিন্ত অধিক দৌর্ধল্য উপস্থিত হয় না। এই রোগ প্রবল হইলে 
হঠাৎ বলহানি ও অবসন্ন ভাব 'পস্থিত হয়। মৃত্রাবরোধ, কৃষ্ণ বা 
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নীলবর্ণ জিহ্বা, উষ্ধ ও স্থির নেত্র, হিমাঙ্গ, ঘর্্স। নীলাভ মুখ ও 
হস্তপদ, নাড়ী ও স্বর লোপ ইত্যাদি উপসর্গ দেখা দেয়। 

চিকিৎসা ।-_-রোগ প্রবল না হইলে এককালে ৫ ফোটা চপলা 
অর্ধ আউন্স জলের সহিত ২ঘণ্ট অন্তর সেবন। ৫ মিনিট পরে 
চপলা, সুন্দরী ও নবীনা প্রত্যেকের ১২টা করিয়! বটিকা লইয়া 
১০ মিনিট অন্তর ২ড্শাম মাত্রায় সেবনীয়। হৃদয়ে নবীনার 
পটী এবং কপালে ও উদবের উপর চপলার পটা। মৃত্রাবরোধ 
দুর করিবার জন্য সরলা ১০টা করিয়া বটিকা ২ ঘণ্টা অস্তর 
এবং মৃত্রাশয়ের উপর চপলার পটা দেওয়া কর্তব্য । ওষধাঁদি ব্যবহারের 
নিয়ম এবং ওলাউঠার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা ও উপসর্গের চিকিৎসা দেখ । 

তীব্র ওলাউঠ1 ।-_এই প্রকার ওলাউঠা রোগে প্রথমে 
স্নায়ুকেন্ত্রগুলি পীড়িত হইয়া পড়ে, কিন্তু পরে অন্যান্য লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। এই সকল উপসর্গের দমন না হইলে চৈতন্য-লোপ ও 
অবশেষে মৃত্যু ঘটে । 

রোগীর অবশভাব, মস্তকে ভারবোধ বা ঘূর্ণন, কষ্টকর শ্বাস এবং 
হস্তপদের জড়ভাব উপস্থিত হয়। নিয়োদরের ভিতর শব্দ, 
গাত্রোত্বাপ, ক্ষীণ ও বেগবতী নাড়ী, বমনেচ্ছা, উকিউঠা বা বমন, 
পিত্তমিশিত বা জলবৎ ভেদ, মৃত্রাবরোধ, পীতাভ মুখ এবং চক্ষুর 
চতুপ্পার্থ্ে নীলিমা, অতান্ত দৌর্ধল্য, প্রথমে হস্তের উপরিভাগে নিম্নে 
ও পরে উর্দে আক্ষেপ ও তত্পরে হস্তপদের কালিমা ও 
শীতলতা, চক্ষু ঘোলা ও বস! ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। রোগের 
শেষ অবস্থায় ভেদ ও বমন বন্ধ হইয়। যায় এবং শীতল ধর্ম, 
নাড়ীত্যাগ ও হিমাঙ্গ ইত্যাদি অবসাদের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 

ভেদলক্ষণ ওলাউঠার প্রবলাবস্থার চিকিৎস। দেখ । 

সম্বর ওলাউঠ। |- এই প্রকার ওলাউঠা রোগে জলবৎ বা 
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চালধোয়ানি জলের স্ভায় ভেদ অথবা বমনেচ্ছা, বমন ও আক্ষেপের 
সহিত জর দেখা দেয়। জরে গাত্রোতাপ ৯৮৪ ডিগ্রীর উপর হয়। 
কিন্তু হস্তপদতল সচরাচর শীতল থাকে । কি, উরু, হস্ত ও পদ এবং 
উদ্রের বেদনা অনুভূত হয় এবং চক্ষু, জিহ্বা ব! অঙ্গুলির আরক্ত ভাব 
ৃষ্ট হয়। 

চিকিৎসা--এককালে ৫ ফোটা চপলা অর্ধ আউন্স সেবন 'ও ৫ 
মিনিট পরে চপলা', সুন্দরী ও নবীনা প্রত্যেকের ১২টী করিয়৷ বটিকা 
ছয় আউন্স জলের সাঁহত মিশ্রিত করিয়! ২ ড্‌াঁম মাত্রায় ১৫ মিনিট 
অন্তর ও সমস্ত উদ্রের উপর চপলার পটি। ওষধাদি ব্যবহারের 
নিয়ম এবং ওলাউঠার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার ও উপসর্গের চিকিৎসা দেখ । 

উপরে যে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের গলাউঠা রোগের কথা লিখিত হইল, 
চিকিৎসাকালে তাহাদের প্রকার জানা না থাকলেও কেবল মাত্র উপ- 
সর্গ দেখিয়! চিকিৎসা কর! বাইভে পারে । কিন্তু রোগের প্রকার জ্ঞানা 
ন! থাকিলে যে সকল উপসর্গ প্রচ্ছন্নভাবে থাকে তাহ! এবং কি প্রকারে 
রোগের আরস্ত, বৃদ্ধি ও শেষ হয় তাহ। জানা যায় না । সুতরাং চিকিৎ- 
সায় সকল সমর গুভফল পাঁওয়া যায় না। এইজন্য চিকিৎসাকালে 
বর্তমান উপসর্গের উপর যেমন লক্ষ্য রাখা কর্তব্য, ভূত ও ভাবী উপসগের 
উপরও সেইরূপ লক্ষ্য রাখা একান্ত আবশ্তক । 


ওলাউঠার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার 
চিকিৎসা । 


সচরাচর ওলাউঠার চারিটা অবস্থা । (১) আরম্ভ, (২) বৃদ্ধি, 
(৩) অবসাদ, (৪) প্রতিক্রিয়া। 


(১) আরন্ত। 


ভেদলক্ষণ ওলাউঠার আরন্তকল সচরাচর অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় বা 
কখন একঘণ্টা হইতে কয়েকদিন পর্য্যস্ত থাকে | ভেদ জলবৎ ও শ্বেত- 
বর্ণ থাকিলে উহ! প্রচুর পরিমাণে হয় না । বমনলক্ষণ ওলাউঠার ক্ষণ- 
স্তায়ী বমনেচ্ছা ব| কয়েকবার পাতলা ভেদ রোগের প্রথমাবস্থা সুচনা 
করিয়া দেয় । আক্ষেপ-লক্ষণ গলাউঠায় উদরাময় বা কয়েকবার বমন, 
তীত্র ওলাউঠায় শিরোঘূর্ণন এবং ভেদবমন-লক্ষণ ওলাউঠায় বমনেচ্ছ! 
প্রথমাবস্থায় প্রকাশ পায় । 

ওলাউঠার '্রাহুর্তাবকালে উপরিউক্ত উপসর্গগুলি ওলাউঠার মূল- 
কারণ হইতেই উপস্থিত হয় । এই উপসর্গগুলি কখন সহজেই তিরো- 
হিত হয় এবং কখন বা প্রবলতর উপসর্গ আনয়ন করে। সচরাচর 
চপল! ১০ টী বটিকা বা চপল! ৫ ফোটা অদ্ধ আউন্স জলের সহিত এবং 
চপল ও কমল! প্রত্যেক ওঁষধের ১২ টী করিয়৷ বটিক৷ ছয় আউন্ন জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া ২ ডূম মাত্রায় ১৫ মিনিট অন্তর ব্যবহার করিলে 
এই সকল উপসর্গ অস্তহিত হয় । 

(২) বৃদ্ধি। 
ভেদলক্ষণ,.ওলাউঠায় বারম্বার প্রচুর চাল-ধোয়ানি জলের ন্যায় ভেদ, 


বমন-লক্ষণ ওলাউঠায় চাল-ধোয়ানি জলের স্তায় পদার্থ বমন, আক্ষেপ- 
১৪৯ 


২৯০ | ভু্ব-আমুরেষদ । 


লক্ষণ ওলাউঠায় অতাস্ত কষ্টকর আক্ষেপ, তীব্র ওলাউঠায় চক্ষুর নিয়ে 

কালিমা, বমন, পেটের ভিতর শব্দ ও তরল. মল, ভেদবমন-লক্ষণ ওলা- 
উঠায় প্রচুর বমন ও ভেদ এবং আমাণয়-লক্ষণ ওলাউঠায় উদরে বেদনা, 
জলবত, চাল-ধোয়ানি জলের ন্যায় আমসংযুক্ত বা আমরক্তসংঘুক্ত ভেদ 
বৃদ্ধি হুচনা করে? 

এই অবস্থা হইতে হয় উন্নতি, নয় অবসাদ উপস্থিত হইতে পারে। 
এই অবস্থায় ওষধ চপল! ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত সেবন এবং 
চপলা, নন্দিনী ও নবীন প্রত্যেকের ১২ টী করিয়৷ বটিকা ছয় আউন্স 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ২ ডাঁম মাত্রায় ১৫ মিনিট অন্তর সেবন এবং 
'সমস্ত উদরের উপর চপলার পটি। 


(৩) অবসাদ। 


সর্বপ্রকার ওলাউঠার অবসাদাবস্থা প্রায় এক প্রকার এই অব- 
স্থায় নাড়ীত্যাগ, হিম, নীলবর্ণ 9 আকুঞ্চিত চন্ম্ন, মুখ চিন্তাযুক্ত, উদ্ধা ও 
কোটর-প্রবিষ্ট চক্ষু, নিশ্চল দৃষ্টি, স্বর অস্ফ,ট ও অত্যন্ত দুর্বল, মুত্রমলা- 
দির অবরোধ ইত্যাদি লক্ষণ দেখ! দেয়। 

এই অবস্থা! সচরাচর দুই ঘণ্টা কাল হইতে ছুই দিন পর্য্ত্ত স্থায়ী হয়। 
ইহ] হইতে হয় উন্নতি, নয় মৃত্যু, নয় কোন প্রদাহবিশিষ্ট রোগ বা জর- 
বিকার উপস্থিত হইতে পারে । সচরাচর তৃতীয়াবস্থায় এবং কখন কখন 
চতুর্থাবস্থায় মৃত্যু হয়। দেহে নাড়ী ৪ উত্তাপের সঞ্চার হইলে এবং 
তাহার সঙ্গে সঙ্গে পুনরায় ভেদ ও বমন উপস্থিত হইলেও লক্ষণ মন্দ 
নহে। কিন্তু কখন কখন এরূপ অবস্থায়? মৃতু ঘটে । 

অবসাদাবস্থার এককালে ৫ ফোট! চপলা! অর্ধ আউন্স জলের সহিত 
২ ঘণ্ট। অস্তর, প্রথম 'ষধ সেবনের ৫ মিনিট পরে চপলা, সুন্দরী ও 
নবীনার প্রত্যেকের ১২ টা করিয়া! বটিকা লইয়া ছয় আউন্দ জলের সহিত 


ওলাউঠার চিকিৎস! | 


২৯১ 
মিশ্রিত করিয়া ২ ডাম মাত্রায় ১০ মিনিট অন্তর সেবন, সমস্ত উদরের 


উপর এবং কপালে চপলার পটি এবং হৃদয়ের উপর নবীনার পটাঁ 
বাবস্থেয় । 








(৪) প্রতিক্রিয়া । 
প্রতিক্রিয়াবস্থায় যে সকল রোগ জন্মে তাহাতে রক্তসঞ্চয়, প্রদাহ বা 
জর লক্ষিত হয় । এই সকল রোগে চপলা, সুন্দরী ও নবীন! প্রত্যেকের 
১২ টী করিয়া বটিকা ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ ২ ভাম 
মাত্রায় ১৫ বাঁ ৩০ মিনিট অস্তর, সমস্ত উদর এবং কপালের উপর 
চপলার পটা ব্যবস্থেয় | 
ওলাউঠা! আরোগ্য হইয়া গেলে শরীরে যে অন্ুস্থভাব লক্ষিত হয়, 


ভাহা চপলা ৫ ফোটা! অর্ধ আউন্স জলের সহিত দিবসে ছুইবার সেবন 
করিলে অস্তহিত হয় । 


ওলাউঠার ভিন্ন ভিন্ন উপসর্গের 
চিকিৎসা | 


এই পুস্তকে যে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার ওলাউঠার চিকিৎসা প্রদত্ত হই- 
য়াছে, সচরাচর তাহ অনুসরণ করিলে ফল পাওয়। যায় । কিন্তু চিকিত- 
সাকালে কখন কখন উপসর্গ-বিশেষের আবির্ভাব হয়। এই সকল উপ- 
সর্গ শীঘ্র দুরীভূত ন! হইলে রোগ মন্দ হইয়া উঠে । যদি দেখা বায় যে, 
রোগীর জন্ঠ বে বাবস্থা করা হইয়াছে, সেই ব্যবস্থাতে এমন একটা ওঁষব 
আছে বাহার দ্বারা উপসর্গবিশেষের নিরসন হইতে পারে, তাহা হইলে 
উহ্বার জন্য নৃতন 'ওষবের ব্যবস্থা করিবার আবস্তকতা৷ নাই। কিন্তু বদি 
দেখা যায় যে, একটা উপসর্গের উপযোগী ওষধ রোগীর ব্যবস্থা-পত্রে নাই, 
তাহা হইলে কাল ব্যাজ না করিয়া! এমন একটা ওষব ব্যবস্থা করা উচিন্ত 
যাহার দ্বারা উপসর্গটী শীঘ্র দূরীভূত হয় অথচ রোগীর প্রধান রোগের যে 
চিকিৎনা চলিতেছে, সেই চিকিৎসাতে কোন প্রকার ব্যাঘাত না ঘটে। 
গাত্রে ।---শীতলত!, শাতল ঘন্মনিঃসরণ, শুফভাব বা সংকোচ, 
নীল বা কুষ্ট বর্ণ । রোগীর উপবেগী অন্তান্ত উষধের সহিত চগলা, সুন্দরী 
ও নবীন! প্রত্যেকের ১২ টা করিয়া বর্টিক! ছয় আউন্দ জলের সহিত 
মিশ্রিত করি ২ ড.ঁম মাত্রায় ১০ বা ১৫ মিনিট অন্তর, হৃদয়ে নবীনার 
মালিস, ৫ ফোটা চপল অর্ধ আউন্স জলের সহিত সেবন । 
নাড়ী ।-_নাড়ীর ছুর্বলতা বা লোপের চিকিৎস৷ পূর্বের স্ায় । 
তৃষ্ণা! |__এই উপসর্গটা উপস্থিত হইলে তরাগীর উপযোগী 
অন্তান্ত ওষধের ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে মধ্যে মধ্যে অল্প পরিমাণে বরফজল 
কিন্বা ছৃগ্ধশর্করা (5858: ০ 11111. ) মিশ্রিত জল কিন্বা রোগী যে ওঁষ- 


ওলাউঠার চিকিৎসা । ২৯৩ 


ধের ডাইলিউসন ব্যবহার করিতেছে, তাহ! বারম্বার সেবন করিবার ব্যবস্থা 
কর! কর্তব্য । 

উদর |__-গ! বমি বমি, বমন, উকি তোল!, বেদনা, স্ফীতি বা 
বায়ুসঞ্চয় ( পেটরফীপা )। রোগীর অন্যান্ত ওষধের ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে 
এককালে ১০ টী বটিক! চপল! এবং ৫ মিনট পরে চপল! ও কমলা বা 
নন্দিনী ডাইলিউসন ছুইডম মাত্রায় কিন্া ভেদ না থাকিলে এককালে 
১০ টী বটিক! সরলা এবং & মিনিট পরে সরলা ভাইলিউসন ছুই ডাম 
মাত্রীয় ১০ বা ১৫ মিনিট অন্তর এবং উদরের উপর চপলা'র পটা। যদি 
উপসর্গগুলি প্রবল হয়, তাহা হইলে এককালে ৫ ফোটা চপলা অর্ধ 
আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ সেবন, € মিনিট পরে চপলা, 
নন্দিনী ও নবীনার ডাইলিউসন ১৫ মিনিট অস্তর ২ ডাম মাত্রায়, সমস্ত 
উদ্রের উপর চপলার পটী। কৃমি থাকিলে বা থাকিবার সম্ভাবনা 
থাকিলে উক্ত ডাইলিউসনের সহিত কিশোরী মিশ্রিত করিয়া ২ ভাম 
মাত্রায় ১৫ মিনিট অন্তর বাবহার করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । 

নিম্সোদর |- বেদনা, কুল কুল শব্দ, স্পন্দন ।* রোগীর উপ- 
যোগী অন্যান্য ওষধের ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে চপলা, নন্দিনী ও নবীনার 
ডাইলিউসন ছুইডঁম মাত্রায় ১০ বা ১৫ মিনিট অন্তর এবং নিম্নোদরের 
উপর চপলার পটা। 

বারহ্বার ভেদ |-_-রোগীর উপযোগী অন্যানা ওঁষধের বাবহা- 
রের সঙ্গে সঙ্গে এককালে ১০ টী বটিকা চপলা জিহ্বার উপর, বা ৫ 
কোট! চপলা অর্ধ আউন্দ জলের সহিত সেবন, ৫ মিনিট পরে চপল 
৪ কমলা বা নন্দিনীর ডাইলিলসন ছুইড্‌াম ১০ বা ১৫ মিনিট অস্তর এবং 
উদরে চপলাঁর পটি। যদ্দি উপরিউক্ত চিকিৎসায় আশানুরূপ ফল 
না পাওয়া যায়, চপলা, নন্দিনী ও নবীনার ডাইলিউসন ছইড্াাম মাত্রায় 
১০ বা ১৫ মিনিট অস্তর, সমস্ত উদ্ূরের উপর চপলার পটা। 
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রক্ত বা আম সংযুক্ত ভেদ ।--রোগীর উপযোগী অন্যান্য 
ওষধের ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্কে চপল, সুন্দরী ও উৈরবীর ডাইলিউসন 
ছুই ডাম মাত্রায় ১০ বা ১৫ মিনিট অস্তর, এবং উপসর্গগুলি প্রবল 
হইলে উক্ত ডাইলিউসনের সহিত নবীন! মিশ্রিত করিয়৷ দিবে ও সমস্ত 
উদরের উপর চপলার পটা প্রয়োগ করিবে । 

মুত্র ।-__মৃত্রাপ্ততা, মৃত্রত্যাগে কষ্ট, মুত্রাবরোধ । রোগীর উপ- 
যোগী অন্যান্য ওষধের ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে এককালে ১০ টী বটিক। 
সরল! বা ৫ ফোটা চপল! জলের সহিত, স্থন্দরী, নবীন! ও সরলার ভাই- 
লিউসন এবং মুত্রাধারের (01106 01500: ) উপর চপলার বা নবী- 
নার পটা। 

হস্ত ও পদ |-__হস্তে পদে আক্ষেপ ( খেচুনি) বা টানভা 
লক্ষিত হইলে রোগীর উপযোগী অন্যানা 'ওষধের ব্যবহারের সঙ্গে সগ্গে 
পীড়িত স্থানে হাত ব! একখণ্ড ফানেল দিয়! ঘধিবে কিম্বা উহার উপর 
নবীনার মালিস লাগাইবে 

মস্তক '-_মস্তকে রক্তসঞ্চয় ও রক্তবর্ণ চক্ষু । চপলা, স্বন্বরী ও 
নবীনার ডাইলিউসন এক বা আব ঘণ্টা অন্তর, কপালে চপলার পটা (১০ 
ফোটা ২ আউন্স জলের সহিত ) রোগীর অন্যানা ওঁধধের সঙ্গে সঙ্গে 
বাবস্থা ৷ 


ভিপথিরিয়া (নানান ও), 


জবা |-__ইহা সংক্রামক । এই রোগে রক্ত দূষিত হয়, মুখের 
ভিতর কণ্ঠের ও বাধুনলীর উপারভাগের শ্নৈদ্মিক ঝিল্লী হইতে শ্রেম্া নির্গত 
হইতে থাকে এবং অতিরিক্ত দৌর্ধল্য ও কখন কখন প্রবল স্নায়ুর 
বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হয় । 
লক্ষণ ।-_-ডিপ্থিরির! ছুই প্রকার; সরল ও দোঁষাশ্রিত। সরল 
ডিপ্থরিয়া সচরাচর হয়। এই রোগে উপসর্গগুলি 'অধিক প্রবল হয় 
না। গিলিতে অল্প কষ্ট, কণ্ঠে বেদনা, দাহবুক্ত গাত্র, অঙ্গে বেদনা 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে রোগ শী্র 
আরোগ্য হইয়। ঘাঁয়। দোষাশ্রিত ডিপ্থিরিয়ায় প্রবলজ্বর, কম্প, বমন বা 
ভেদ, হঠাৎ অতিরিক্ত দৌর্ধল্য ৪ অস্থিরতা, চিন্তাযুক্ত বদন প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। গাত্র উত্তপ্ত, মুখ স্ফীত ও আরক্ত বর্ণ, কণ্ঠ বেদনা- 
যুক্ত, পীড়িত গ্নৈষ্মক বিল্লী উজ্জ্বল রক্তবর্ণ হয়। তালুমূলগ্রস্থিদ্য় 
(০7511) স্ফীত হয় এবং উহাদের উপর কতিপয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেত ব৷ 
ধূসরবর্ণ বিল্লী দৃষ্ট হয়। ঝিলীগুলি ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে এবং অবশেষে 
সমস্ত ঝিলী মিলিত হইয়া একটা বৃহত কৃত্রিম বিলীতে পরিণত হয় এবং 
গলাধঃকরণে ও শ্বীস গ্রশ্বাসে কষ্ট উপাস্থত হয় । কখন কখন এই কৃত্রিম 
বিল্লীটি একবারে বাহির হইয়া পড়ে । ইহা সহজে ভাঙ্গা যায় ও সরান 
বায় এবং ইহার নিয়ে ক্ষত থাকে ন।। কণ্ের শ্লৈম্মিক বিল্লী ও কৃত্রিম 
ঝিলীর মধ্যভাগে এক প্রকার ছূর্গন্ধ ও রক্তবর্ণ আব দৃষ্ট হয়। এই শ্রাবের 
হুর্গন্ধে রোগীর শ্বাসে ভয়ানক হূর্গন্ধ উপস্থিত হয় । কের গ্রস্থিগুলি 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, কখন কখন কর্ণে বেদন! অনুভূত হয় এবং গ্রীবাদেশ 
কঠিনতা প্রাপ্ত হয়। কণ্ঠের প্রদাহ কখন কখন মুখবিবর, নাসিকা, 


২৯৬ কুল্ম-আয়ুরেদ | 


বায়ুনলী ও ফুস্ফুস্‌ পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত হুইয়া পড়ে। রোগ বুদ্ধি পাইলে 
রোগীর চৈতন্থলোপ ঘটে এবং গলাধঃকরণে ও শ্বাসক্রিয়ায় কষ্ট বাড়িতে 
থাকে । এইরূপ অবস্থায় যদি কৃত্রিম বিল্লী বেগে বাহির হইয়া আসে, 
তাহা হইলে রোগ আরাম হইয়! যায়। কিন্তু তাহ! না হইলে কৃত্রিম 
বিল্লীর নিয়স্থিত শ্রাব বায়ুনলীতে ব্যাপ্ত হয় এবং শ্বাসরোধ হইয়া! রোগীর 
মৃত্যু উপস্থিত হয়। এরূপ অবস্থায় অনেক সময় অতিরিক্ত দৌর্বল্য 
নিবন্ধন রোগীর মৃত্যু ঘটে । 

ভয়সুচক লক্ষণ ।__ অত্যন্ত ছু্গন্ধ, ক্রুত ও দুর্বল বা মৃদু নাড়ীর 
গতি, নিয়ত বমন, তক্জা ও প্রলাপ, নাসিক! হইতে রক্তপাত, নাঁসিকার 
শ্লৈশ্মিক ঝিলী পর্্যস্ত রোগের বিস্তার, মৃত্ররোধ ব! অগুলালযুক্ত মৃত্র, 
অধিক গাত্রোতাপ । 

রোগ-নিণয় |__ডিপ্থিরিয়া ও কুজিত কাশের (01089) 
মধ্যে প্রভেদ বিস্তর । (১) প্রথমে অর্থাৎ রোগ আরম্ভ হইবার পুর্বে 
কাশের কোন লক্ষণ থাকে না। (২)স্থানিক প্রদাহ প্রথমে গলকোষে 
(1891585) আরম্ভ হয়। (৩) শিশুর ও প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তির এই 
পীড়া হয়। (৪) অতিরিক্ত দৌর্বল্য এই রোগের একটা প্রধান লক্ষণ । 
(৫) ডিপ্থিরিয়ায় কৃত্রিম বিল্লী উপস্থিত হয় কিন্ত কুজিত কাশে ঘন ও 
চট চটে শ্লেশ্সা দ্বারা স্কীত শ্লৈম্মিক বিলী আবৃত হয় । 

কারণ |-_অবরুদ্ধ ডেণের বার্পমিশ্রিত দুষিত বায়ু এবং যে 
স্থানে জীবদেহ পচে তাহার নিকটে বাস। 

ভাবী অশুভ ফল ।-_রোগ আরাম হইবার কয়েকদিন পরে 
স্নায়ুর দৌর্বলা উপস্থিত হয়| এই দৌর্ধল্য হইতে কখন কখন পক্ষ 
ঘাঁত পর্য্যস্ত হইতে পারে । কণ্ঠের নিকটস্থ স্নায়ুর দৌর্ধল্য নিবন্ধন কখন 
কখন গিলিতে কষ্ট ও স্বরভঙ্গ উপস্থিত হয়। কখন কখন হৃদয়ের 
ন্াুর কার্ধ্ের দুর্বলতা লক্ষিত হয়, এবং কখন কখন স্নায়ুর অতিরিক্ত 


ডিপ্থিরিয়া ২৯ 





দৌর্ঝল্য নিবন্ধন হৃদয়ের কার্ধ্য বন্ধ হইয়া যায়। এই সকল রোগ হইতে . 
অনেকম্থলে আরোগ্য লাভ করা যায় কিন্তআরোগ্য লাভ করিতে মচরাচর 
অধিক দিন লাগে। 

পরিচর্যা |- -রোগীকে প্রত্যহ উষ্ণজলে স্নান করান আবশ্তক। 
উষ্ণজলে স্নান করিলে ও শীতল জল পান করিলে চর্ম, উদর ও মৃত্রাশয়ের 
বিকৃত ক্রিয়া বিনষ্ট হয়। বমন হইলে নিয়ত টুক্রা বরফ চুষিতে দেওয়া 
উচিত । এইরূপ করিলে গীড়িত বিল্লী হইতে শ্লেম্মা নির্গমন কমিয়া 
যায় এবং মুত্রগ্রন্থির ( [51065 ) কার্ষ্যে সহায়তা হয়। রোগের 
আরস্ত হইতে রোগীকে পুষ্টিকর খাদা দেওয়া আবশ্যক এবং খাদ্য গলাধঃ- 
করণ করিতে অল্প কষ্ট হইলেও রোগীকে বারস্বার পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়া! 
কর্তবা। বল্ক! ছুধ, খৈয়ের মণ্ড, বালি, সাগু বা এরারুট, মন্ছরের বা 
যুগের যূষ পথ্য । শিশুর এই গীড়া হইলে বদি খাদ্য খাইতে না পারে, 
তাহা হইলে পিচকারী দিয়া খাদা দেহমধ্যে প্রবিষ্ট করা উচিত। মুগ বা 
মন্ুরের যৃষ, দুধ বা মাংসের যূষ এককালে এক আউন্স লইয়া মলদ্বারের 
ভিতর প্রবিষ্ট করিবে । ছুই তিন ঘণ্টা অস্তর উক্তরূপে খাদ্য পিচকারী 
করিয়া দেওয়া আবগ্তক। এইরূপে পিচকারী করিয়। খাদ্য দেওয়ার 
পূর্ধে অন্তর পরিষ্কার করা আবশ্তক অর্থাৎ অন্ত্রে মল থাকিলে প্রথমে উহা 
্লিসিরিণ বা গরম জল দিয়া বাহির করিয়৷ পরে খাদ্য পিচকারী দেওয়া 
উচিত। বাসগৃহ শুষ্ক, বায়ুচলাচলবিশিষ্ট, ছুর্গন্ধরহিত এবং পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন হওয়! উচিত। পাঁথুরে চুণ লইয়া উহা! একটা টবের ভিতর জল 
দিয়া ভিজাইবে। জলে ভিজিলে চুণ হইতে বা্প উঠিতে থাকিবে । 
যখন শ্বীসরোধের উপক্রম হইবে, তখন পীড়িত শিশুর গলার ভিতর এই 
বাম্প প্রবিষ্ট করাইতে পাঁরিলে শীঘ্র যন্ত্রণার নিবারণ হয়। এই বাম্প 
রোগীর গৃহের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । এই জন্ত দিবসের মধ্যে ৩1৪ 
বার পাথুরে চুণ একটা টবের ভিতর দিয়া জল দিয়! ভিজাঁন ভাঁল। রোগ 
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'আরোগ্য হইবার সময় বিশিষ্টরূপে সাবধান হওয়া আবশ্যক । কেননা 
সহজেই রোগ প্রত্যাবর্তন করিতে পারে । এই অবস্থায় পুষ্টিকর খাঁদা, 
বিশ্রাম এবং বাযু-পরিবর্তন বিশেষ প্রয়োজনীয় !: বায়ুপরিবর্তনে 
সর্বাপেক্ষা উত্কৃষ্ট ফল পাওয়া যায় । অবরুদ্ধ ড্রেণবাম্প হইতে এই রোগ 
জন্মায় বলিয়! উহ! নিবারণ করিবার জন্য ড্রেণগুলি জল দিয়া নিত্য পরি- 
ফার কর! কর্তব্য এবং উক্ত জলের সহিত ফেনাইল মিশ্রিত করা উচিত। 
কোন স্থানে আবজ্না জমিতে দেয়া উচিত নহে এবং যাহাতে গৃহের 
মধ্যে সুন্দর রায়ুচলাঁচল হয় এবং গৃহগুলি পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকে এবং 
উহাদের দেয়ালে চুণকাম হয়, সে বিবয়ে দৃষ্টি রাথা কর্তব্য। 
চিকিগুসা 1- সরল ডিপ্থিরিয়ার় চ্ডকা ও সরল! প্রত্যেকের 

১২টী করিয়া বটিকা লইয়! ছয় আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! অর্দ 
আউন্ মাত্রায় ছুই ঘণ্ট। অন্তর এবং চণ্ডিকার কুল্লী (১০ ফোটা চ্ডিকা, 
ছুই ডশম স্পিরিট ও ছুই আউন্স উষ্ণ জল) দিবসে ৪1৫ বার। জ্বর 
থা।কলে চগ্ডিক! ও সরলার ডাইলিউসনের সত সুন্দরী মিশ্রিত করিয়া 
দিবে। দোষাশ্রিত ডিপৃথিরিয়া হইলে চপল! ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স 
জলের সহিত সেবন দিবসে ছুই ব! তিনবার, সুন্দরী, নবীনা, সরলা ও 

ভরবীর ডাইলিউসন অর্ধ আউন্দ মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্ট। অস্তর, কণ্ঠের 
বহির্ভাগে নবীনার মালিস দিবসে ৩1৪ বার এবং নবীনার কুলী ১০ 
ফোটা! নবীনা, ছুই ব। চার ডাঁম স্পিরিট এবং ছুই আউন্স উষ্ণ জল ) 
ছুই ব| তিন ঘণ্ট। অস্তর | অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা 
করিবে । 


ইন্ফু য়ে (ঘা, ). 


ততন্ত1! |-_এই রোগ সংক্রামক। ইহাতে প্রথমে নাসিকার 

এবং কণ্ঠের উপরিভাগের শ্মৈত্মিক ঝিল্লী পীড়িত হয় । গীড়া ৪ হইতে 
৮ দ্রিনকাল স্থারী হয় । 

রোগ-নির্ণয় |-_এই রোগ হঠাৎ আবিভূর্তি হইয়া বু লোককে 
আক্রমণ করে ; হঠাৎ খতুপরিবর্তন বা শীতখতু নিবন্ধন ইহার আবির্ভাব 
হয় না। ইহাঁতে জর প্রবল হয়, অতিরিক্ত দৌর্ধল্য ও স্নায়ুর বিশৃঙ্খলা 
উপস্থিত হয় এবং অধিক দিন থাকে এবং কখন কখন এই রোগে মুখের 
উপর এক প্রকার ফুন্কুড়ি বাহির হয়। 

লক্ষণ |-__মেরুদণ্ডের উপর শীতান্ভব, মনোবিকার, জ্বরভাব, 
মন্তকের সন্মুখভাগে বেদনা, পৃষ্ঠে ও অঙ্গে বেদনা, মধ্যে মধ্যে প্রবল কাশ, 
বমনেচ্ছা, অক্ষুধা, বিকৃত স্বাদ, হাচি, নসিকা হইতে তরল আব এবং 
পেশীর অতিরিক্ত দৌব্বল্য। 

অশুভ উপসর্গ 1-__সময়ে উপঘুক্ত চিকিৎসা না হইলে নিউ- 
মোনিয়া, ব্রণকাইটিনূ, উদরাময়, অতিসার, নারাঙ্গা, বাত ইত্যাদি রোগ 
উপস্থিত হয়। 

পরিচর্যা ।-_হুপ্ধ, সাণ্ড, বলি বা এরারুট, খৈয়ের মণ্ড, মহ্রের 
বামুগের যুষ পথ্য। অনেক সময় রোগ হইলে ছুই তিন দিন নিয়ত 
শয্যায় শয়ন করিয়! থাকিলে রোগ শীঘ্র আরোগ্য হয়। রোগীর গৃহ 
উষ্ণ এবং বায়ুচলাচলবিশিষ্ট হওয়। উচিত। কিন্তু যাহাতে রোগীর গাত্রে 
বায়ু না লাগে, এরূপ করা উচিত। রাত্রিকালের বায়ু বিশেষ অনিষ্টকর। 

চিকিতসা |__্ন্দরী, ভৈরবী ও সরলা প্রত্যেকের ১২টা করিয়া 
বটিক! লইয়া ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ অর্ধ আউন্স 


৩০০ হুদ্ঘ-আঘুর্েদ | 


'মাত্রায় সেবন ছুই ঘণ্ট। অস্তর এবং বক্ষে স্দি থাকিলে নবীনার মালিস। 
অন্ান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা করিবে। দৌর্ধল্য অধিক 
হইলে চপলা ৫ ফোটা! অর্ধ আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া দিবসে 
২৩ বার সেবনীয়। অন্যান্য লক্ষণ থাকিলে তদন্সারে চিকিৎসা 
করিবে। 


নারাঙ্গ। (70২৮ 21যা,8৪ ) 
হত] 1-_-এই রোগে চন্মে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া কখন কখন 
উহা! চর্মের নিয়স্থিত বিলী আক্রমণ করে এবং চতুষ্পার্থে বাপ্ত হইয়া 
পড়ে । শরীরে দুষিত পদার্থ সঞ্চিত হওয়ায় যে নারাঙ্গ! হয়, তাহা 
মন্তকে "9 গ্রীবাদেশে হয় । আঘাত লাগিয়া রোগ হইলে আহত স্থানে 
উহা প্রকাশ পায় । 
লক্ষণ |-___সরল নারাঙ্গায় চন্মে প্রদাহ ও রক্তিমা, স্ফীতি,বেদনা, 
দাহ ও টান উপস্থিত হয় । পীড়িত স্থলে রক্ত গাটরক্ত বা! কৃষ্ণাভ 
রক্তবর্ণ হয়। চাপ দিলে বর্ণ শ্বেত হয় কিন্তু চাপ তুলিয়া লইলে পৃর্ধের 
স্যার হয়! কম্প, আলস্ত, শিরঃপীড়া, বমনেচ্ছা, পিন্তবমন ও অস্নযান্ 
প্রদাহ-জরের লক্ষণ এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে বাঁ পরে পীড়িত স্থানের প্রদ্দাহ 
উপস্থিত হয় । মুখে নারাঙ্গ৷ হইলে উহা সচরাচর চক্ষর পার্থে নাসিকা- 
মূল হইতে আরম্ভ হয়। দোষাশ্রিত নারাঙ্গীয় অধিকতর গাঢ়রক্ত বা 
কুষ্জাভ-রক্ত বর্ণ উপস্থিত হয় এবং এই বর্ণ চাপ দিলে প্রায় অন্তহিত হয় 
না। পীড়িত স্থান দপ দপ্‌ করে 9 উহাতে জালা উপস্থিত হর, অত্যন্ত 
স্বীতি উপস্থিত হয় এনং উহার উপরিভাগ অসমতল হয় এবং চাপ দিলে 
গর্ডের ভ্তায় বসিয়া যায়। কখন কখন পীড়িত স্থান এত অধিক স্ফীত 


নারাঙ্গ। । ৩০১ 


ও বিক্কৃত হইয়া যায় বে, উহা! মনুষ্য-দেহাংশ বলিয়! বোধ হয় না। 
প্রায়ই প্রলাপ উপস্থিত হয়। | 

বিপদ ।- নিম্নলিখিত অবস্থায় এই রোগে মৃত্যু হইতে পারে। 
(১) দৌর্বল্য, (২) বাযুনলীর অবরে।ধ এবং (৩) মোহ। 

কারণ |- গও। লাগান, অজীর্ণ, আঘাত বা ক্ষত,বাযুরহিত এবং 
বনুজনপুর্ণ গৃহ, আকাশের অবস্থা, রক্তদৌষ, উত্তেজক দ্রব্য নিত্য ব্যব- 
হার এবং তজ্জনিত দৌর্ধলা। এই রোগ রক্ত দূষিত হইয়া হয় বলিয়া 
ভিন্ন ভিন্ন অংশ এককালে আক্রান্ত হয় । এই রোগের প্রধান উত্তেজক 
কারণ ক্ষত এবং পরোক্ষ কারণ স্বাস্থ্যে অমনোযধোগ এবং বংশগত 
দোষবিশেষ । 

ফল-'নর্ণয় ।___সরল ও আত্যন্তরিক-কারণভূত নারাঙ্গা দোষা- 
শ্রিত 'ও ক্ষতজনিত নারাঙ্গার ন্যায় বিপদজনক নহে । এই রোগ যখন স্থান- 
বিশেষে বা দেশবিশেষে অনেক লোকের হয়, তখন উহাতে ভয়ের কারণ 
মধিক। গভীর রক্তদোষ ও উহার সম্রে সঙ্গে দ্রুত 9 হুর্বল নাড়ীর গতি। 
শুফ ও রৃষ্ণাভ রক্তবর্ণ জিহ্বা, প্রলাপ ও অতিরিক্ত দৌর্ধল্য থাকিলে 
ভয়ের কারণ উপস্থিত হয়। প্রদাহ বিস্তারবিশিষ্ট হইলেও যাঁদ উহার 
সঙ্গে সঙ্গে উপরিউক্ত উপসর্গগুলি না থাকে তাহা হইলে তত ভয়ের 
কারণ থাকে না। মস্তক এই রোগে আক্রান্ত হইলে যাঁদ ভাল চিকিৎস। 
ন! হয়, তাহা হইলে মস্তকের অভ্যন্তরস্থ ঝিল্লী পীড়ত হইতে পারে। 
শৈশবে বা বাদ্ধক্যে এই রোগ ভয়জনক | যাহাদের দেহ প্রায়ই অস্থুস্থ 
থাকে তাহাদের এবং যাহারা মদ্যপান করে তাহাদের এই রোগ হইলে 
উহ! সচরাচর মৃত্যুজনক হয়! 

পথ্য ।-_-পিপাস! নিবারণ করিবার জন্য শীতল জল বা জলবালি 
মধ্যে মধ্যে দিবে। দেহের অবস্থা বুঝিয়া অপরাপর খাদ্যের ব্যবস্থা 
করিবে। লঘুপাক ও পুষ্টিকর দ্রব্য রোগীকে ব্যবহার করান আবস্তক । 


৩০২ সুক্ধ-আমুর্েদ | 


ূ চিকিগুস। |-__-সরল নারাঙ্গায় সুন্দরী, চ্ডিকা ও সরলা প্রত্যে- 
কের ১২টী করিয়া বটিকা ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্ধ 
'আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর এবং পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার পটা 
নিয়ত। দোষাশ্রিত নারাঙ্গায় চপল! ৫ ফোটা অন্ধ আউন্স জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে ; সুন্বরী, নবীন! ও সরলা প্রতোকের 
১২টী করিয়া বটিকা ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্দ 
মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা অস্তর সেবন এবং গীড়ত স্থানের উপর নবীনার 
পটী নিয়ত। অন্ঠান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুলারে চিকিৎস1 করিবে । 





বাতজ্বর (8002 নাত0দ ৬15) 
হনব |__জর ও সন্ধির অভ্যন্তরভাগে আস্থির চতুষ্পার্্বে যে 
শ্বেতবর্ণ তন্ময় বিল্লীগুলি থাকে তাহাদের পীড়া | 
লক্ষণ |-__জর এবং পরে স্ন্ধ, কণুই, জানু, পায়ের গাঁট, হৃদয় 
প্রভৃতির শ্বেতবর্ণ তত্তময় বিল্লীর প্রদাহ । যে সকল সন্ধি সচরাচর বস্ত্র 
আবৃত থাকে না, সেই সকল সন্ধি অগ্রে পীড়িত হয়। সচরাচর বৃহৎ 
সন্ধিগুলি অগ্রে পীড়িত হয়। বে সকল সন্ধিতে পূর্বে আঘাত লাগি- 
যাছে সেই সকল সন্ধিতেই রোগের আক্রমণ আরম্ভ হয়! জর 'কথন 
প্রদাহের অত্র, কখন সঙ্গে সঙ্গে এবং কখন বা পরে দেখা দেয়। 
পীড়িত সন্ধিগুলি স্ফীত, টানবিশিষ্ট ও প্রদাহযুক্ত হয়। তীব্র বেদনা 
উপস্থিত হয় । বেদনা দিবসে কখন এক সময়ে বাড়ে বা কমে কিন্তু 
রাত্রে প্রায় বৃদ্ধি পায় । কিন্তু সকল অবস্থায়ই বেদনাধুক্ত সন্ধির উপর 
সামান্ত চাপ দিলে বা শব্যার বস্ত্র লাগিলে দারুণ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। 
রোগী নিয়ত এক ভাবে শয়ন করিয়া! থাকে এবং পাছে যন্ত্রণা হয় এই 


বাতিজর |. ৩০৩ 





ভয়ে পার্খব পরিবর্তন করিতে চাহে না । গান্র উত্তপ্ত হয় এবং উ্থা 
হইতে এক প্রকার অল্ন ছুর্গন্ধ বহির্গত হয়। বেদনাধুক্ত স্থান হইতে 
ঘর্দ নিঃশ্ত হয়। প্রত্রাব অল্প ও ঘোলা হয় । প্রতি মিনিটে ৯০ হইতে 
১২০ বার পর্য্যস্ত নাড়ীর স্পন্দন হয়, জিহ্বার উপর একটা লীতাভ 
শ্বেতবর্ণ আবরণ দৃষ্ট হয় এবং মস্তকে সামান্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হয় । দারুণ 
পিপাসা ও অরুচি উপস্থিত হয় এবং পরিপাকক্রিয়ার বিশৃঙ্খল! ঘটে । 

স্থান পরিবর্তন ।-_এই রোগ এক স্থান হইতে অন্য স্থানে 
বিচরণ করে । বখন যে সন্ধিটী পীড়িত হয়, তখন সেই সন্থিটার উপর 
প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং অপর সন্ধিতে প্রদাহ থাকে না এবং কখন 
যে সকল সন্ধি প্রথমে পীড়িত হইয়াছে, সেই সকল সন্ধির উপর 
দেখা দেয়। কখন কখন পীড়িত সন্ধি ত্যাগ করিয়া রোগ হৃদয়ে নীত 
হয়। রোগ অত্যন্ত প্রবল বা রোগী অনক দিন হইতে অগ্রে অসুস্থ বা 
দুর্বল না! থাকিলে প্রায় এরূপ হয় না। হৃদয়ে রোগ নীত হইলে হৃদয়ে 
প্রদাহ উপস্থিত হয়, রোগীর মুখ্রী। বিষন্নভাব ধারণ করে, শ্বাস কষ্টকর 
হয় এবং হৃদয়ে যন্ত্রণা অনুভূত হয়, পঞ্জরের মধ্যে বেদনা হয় এবং হৃদয়ের 
অনিয়মিত স্পন্দন বা ক্রিয়া উপস্থিত হয়। হৃদয়ের পীড়িত স্থানে রক্তাম্ব 
সঞ্চিত হওয়ায় রক্ত-সঞ্চালন এবং শ্বাসক্রিয়ায় ব্যতিক্রম ঘটে, হৃদয়ের 
অনিয়মিত স্পন্দন উপস্থিত হয়, হৃদয়-স্পনদন শব্ধ গভীর হয় এবং 
স্বদয়ের জড়তা বাড়িতে থাকে । 

কারণ ।- _রক্তদোব এই রোগের প্রধান কারণ । অনেক স্থলে 
বংশগত দোষবিশেষ নিবন্ধন এই রোগ হয়। কোন প্রকার চর্-রোগ 
বথা ফুন্কুড়ি, হাম ইত্যাদি অবরুদ্ধ হইলে বা অতিসার হঠাৎ বন্ধ হইয়া 
এই রোগ উপস্থিত হয়। ঠাণ্ডা লাগা, জলে ভিজা বা ভিজা কাপড় বা 
ভিজা জুতা পরা এই রোগের প্রধান কারণ 

পরিচর্ষ্যা ।_জর থাকিতে প্রথমে শীতল জল, অর্ধেক জল ও 


৩০5 . ছল্স- আয়ুবেবেদ | 


অর্ধেক ছুপ্ধ, জলবালি এবং পরে খৈয়ের মণ্ড, মুগের যৃষ ইত্যাদি পথ্য । 
পরে দেহের অবস্থা বুঝিয়া পথ্য ব্যবস্থা করিবে । প্রত্যহ উঞ্ণ জলে ন্নান 
করা আবশ্তক । কম্বল পাতিয়া' শয়ন করা এবং গাত্রে কম্বল ব্যবহার 
করা ভাল। গৃহ উচ্চ, শুষ্ক ও বাযুচলাচলবিশিষ্ট হওয়া আবস্তক কিন্ত 
যাহাতে রোগীর গাত্রে ঠাণ্ডা না লাগে এইরূপ বন্দোবস্ত করা কর্তব্য | 
প্রবল রোগে ঘরের ভিতর নিয়ত আগুণ করিয়! রাখা কর্তব্য | 
চিকিতসা ।-__স্ন্দরী চগ্ডিকা ও সরলা প্রত্যেকের ১২টা করিষা 
বটিকা লইয়া ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্দ 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর এগ্ং পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকাঁর পটা নিয়ত 
প্রয়োগ । পীড়িত স্থানের উপর পটী দিয়া উহার উপর একখানি 
অয়েল ক্লুত বা অয়েল পেপার বীধিয়া রাখবে এবং তাহার উপর ফুণানেল 
জড়াইয়। রাখিবে। এইরূপ করিলে পটী অনেকক্ষণ ভিজা থাকে এবং 
রোগীর ঠাণ্ড লাগিবার সম্ভাবন! থাকে না। রোগ প্রবল হইলে স্বন্দরী, 
নবীনা ও সরলা প্রত্যেকের ১২টী করিয়া বটাকা ছয় আউন্স জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্স মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা অস্তর 
সেবন এবং পীড়িত স্থানের উপর নবীনার পটী। নবীনার পটার উপর 
অয়েল ক্লুত বা অষেল পেপার এবং তাহার উপর ফ'ানেল জড়াইয়া 
রাখা উচিত ৷ অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা! করিবে । 





পৈশীক বাত (৪00,81২ লা) 


পেশীতে বেদনা! ৷ পীড়িত পেশী সঞ্চালিত হইলে বেদনা বৃদ্ধি পায়। 
গ্রীবাবাত,কটিবাত, কটিক্সাযুশূল পৈশিক বাতের অন্তর্গত । পৈশীকবাতে 
সচরাচর রক্তিমা, স্ফীতি বা অপর কোন বাহ্‌ লক্ষণ উপস্থিত হয় না । 





গ্রীবাবাতি (5৭ মা0) 

গ্রীবার পার্খাস্থত পেশীসমূহে কাঠিন্ত, স্ফীতি ও বেদন! । ঘাড় ফিরা- 
ইত্তে গেলে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। কখন কখন রোগ বক্ষ ও পঞ্জরের পেশী- 
সমূহে ব্যাপ্ত হইয়। পড়ে। চাক! ৪ সরলা বা রোগ. অধিক বস্ত্রণা- 
নায়ক হইলে স্ন্দরী, চগ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিকা 
'দবসে দুইবার এবং পীড়িত স্থানের উপর নবীনার মালিস দিবসে ২৩ 
ধার । গীত স্থানের বেদনা! অধিক হইলে নবীনার পটা দিবসের মধ্যে 
৪'৫ বার লাগান উচিত । 


শোক পপি 


কটিবাতি (1,013800) 


কটিদেশে পেখর বাত । এই বাত কখন কখন নিম়'দকে বাপ্ত 
হয। পৃষ্ঠ সঞ্চালিত হইলে বা গীড়ত, স্তানের উপর চাপ দিলে 
বেদন] বুদ্ধি পায় । চিকিৎস। গ্রীবাবাতের সায় | 


কটিন্বায়ুশূল ( ৪01৯৭10৬ ) 

নিতম্বের পার্খে বেদনা । এই বেদনা নিতম্বদেশ হইতে নিযে জানু 

* গুল্ক সন্ধি পর্য)স্ত ব্যাপ্ত হয় । বেদন। উত্তরোত্তর বুদ্ধ পাইতে থাকে । 

রোগী সাবধানে চলে বা আদৌ চলিতে পারে না। পরীক্ষার দ্বারা 

পী'ড়ত স্থানে রক্তিম! ব৷ স্ফীতি বা পী,ড়ত স্থানের সাযুর স্কীতি বা কাহিন্ত 
লক্ষিত হয় না। 

চিকিৎস। - প্রীবাবাতের স্তায়। পীড়ত স্থানের কেব্র-স্থানে 

অর্থাৎ যেখানে অধিক বেদন! অনুভূত হয় এবং যে স্থান হইতে বেদনা 

মারস্ত হয় সেই স্থানের উপর এবং জানু ও গুল্ফ সন্ধি পীড়িত হইলে 

৮৬০, 


৩০৬. ্-আসু্ষদ | 





 উচ্থাদের উপর চত্তিকার পটী দিবসে ৩1৪ বার ব্যবহার করা উচিত। 
যদি চণ্ডিকার পটাতে বেদনা শীঘ্র অন্তহিত না হয়, তাহা হইলে উহার 
পরিবর্তে নবীনার পটী ব্যবহার করা উচিত। দারুণ যন্ত্রণা উপস্থিত 
হইলে চপল! এক ভীম, স্পিরিট অর্ধ আউন্দ ও জল ছুই আউন্দ একত্র 
মিশ্রিত করিয়া উহার পটা লাগাইলে উপশম হয় । 

সর্বপ্রকার বাতরোগে পীড়িত স্থান গরম রাখা উচিত। কেননা 
ঠাণ্ডা লাগিলে বেদনা বৃদ্ধি পায়। স্চরাঁচর গীড়িত স্থানের উপর 
ফ।ানেল বা অন্ত কোন প্রকার গরম কাপড় নিয়ত, বিশেষতঃ রাত্রিকালে, 
বাধিয়া রাখা আবশ্তক। বাঁত-রোগীকে প্রতাহ কিছু পরিমাণে 
কাগ জি ব। পাতি লেবুর রস সেবন করান ভাল । 

শরীর দুর্বল থাকিলে, জরাদি প্রবল রোগ আরাম হইবার পরব 
বহুক্ষণস্থায়ী বা অতিরিক্ত পরিশ্রমের পর যে পেশীর দৌব্বল্য উপস্থিত 
হয়, তাহা বাত নহে । বিশ্রামের পর এই দৌ্কলা কমিয়া যায়। 


পুরাতন বৃহৎ-সন্ধি-বাত । 

(01770 া0710100811750) 
হত্ত। |-__সন্ধিস্থানে পুরাতন বেদনা! এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে 
কাঠিন্ত, স্ফীত বা সম্ভবতঃ সন্ধির বিকৃতি | এই রোগ কখন দেহাত্যস্তরস্থ 
কারণে স্বতঃ উপস্থিত হয় এবং কখন বা নৃতন বাতের পর দেখা দেয়। 
এই রোগ সহজে আরোগ্য হইতে চায় না, বারস্থার প্রত্যাবর্তন করে 
এবং রাত্রিকালে বৃদ্ধি পায় । কালে পীড়িত অঙ্গের চলৎশক্তি রহিত 
হইয়া বান্ন। সচরাঁচর জান্ু-সন্ধিতে পীড়া হয়। কখন পীড়িত স্থানের 
পেত্রী রূপ হয়. কখন একটা অঙ্গ বিকৃত হইয়া! পড়ে এবং কখন পী ড় 
সন্ধি ছাড়ের স্যার কঠিন হয়। জর ৭ ঘর্দ অল্প হয়বা প্রায়ই হয় ন| 

এবং লুতন বাতে সন্ধি বত স্ফীত হয়, এ রোগে তত স্ফীত হয় না। 





নৃতন ক্ষুদ্র-সন্ধি-বাত। ৩০৭ 


গর. পা পা 


চিকিতসা ।২_শ্রীবা-বাত দেখ। উপযুক্ত ওষধের মালিসে 
শীপ্র উপকার না হইলে উহার পটা ব্যবহার কর! কর্তব্য । যদি সম্ভব 
হয়, তাহা হইলে রোগীর উচ্চ, শুষ্ক 'ও গরম স্থানে বাস করা আবস্তক। 
গাত্রে সর্ধদা গরম কাপড় ব্যবহার করা এবং যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে 
এরূপ কর! উচিত। প ভিজান ব| উহাতে ঠাণ্ডা লাগান অনুচিত । 
কখন গরম জলের সহিত লবণ মিশ্রিত করিয়া শ্নান করিলে বিশেষ উপ- 
কার হয়। পথ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর হওয়া উচিত। যাহাতে অজীর্ণ 
না হয় এরূপ করা কর্তব্য । কেননা অজীর্ণ হইলে রোগ আবিভূতি হয়। 








তন ক্ষুদ্র-সন্ধি-বাতি (40াণুণ; 00]) 


€ভ্ত। |_-জর ও উহার সঙ্গে সঙ্গে কতিপয় সন্ধির, প্রধানতঃ 
হস্তের ও পদের সন্ধির এবং বিশেষতঃ পদের বৃদ্ধান্গুলির, প্রদাহ ও রক্তিম] । 
রোগ অন্ন বা অধিক দিন পরে পুনরায় দেখ! দেয়। সচরাচর বংশগত 
দোষে এই রোগ উপাস্থত হয় এবং রোগ হইবার পুর্বে পরিপাক ও 
মন্থান্ত যন্ত্রের পীড়া দেখা দেয়।, 
লক্ষণ |-_অতিরিক্ত মদ্যপান, ইন্দ্রিয়-সেবা বা ক্লান্তিজনিত 
অজীর্ণ নিবন্ধন এই রোগ উৎপন্ন হয় বলিয়| রাঁত্র ১টা বা ২টার সময় 
(থে সময় সচরাচর অজীর্ণ ভাব বাঁড়ে ) এই রোগের আক্রমণ আরম্ভ 
হয়। যেরাত্রে আক্রমণ আরম্ত হয়, সেই রাত্রে শয়ন করিবার পূর্ধে 
রোগীতে রোগের কোন চিহ্ন লাক্ষত হয় না৷ কিন্ত পর দিন প্রত্যুষে 
পদের বৃদ্ধাঙ্গুলিতে অত্যন্ত কষ্টকর যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। গীড়িত স্থান 
বক্তবর্ণ, স্কীত ও উষ্ণ হয় এবং উহাতে এত বেদন! হয় যে, উহার উপর 
শয্যার বস্ত্রের তারে বা কেহ গৃহের ভিতর আসিয়া বেগে পাদবিক্ষেপ 
করিলে যে বায়ুর শত বৃদ্ধি হয়, সেই বায়ুর স্রোতে অসহ যন্ত্রণা উপ- 


৩০৮ হুক্্-আধুর্ষেদ | 


স্থিত হয়। বৃদ্ধাঙ্থুলির শিরা স্ফীত হয় ও উহাতে রক্ত সাঞ্চত হয়। 
প্রথমে বেদনা! হইবার সময় কম্প উপস্থিত হয়, বেদনা-বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
কম্প অন্তহিত হয় এবং পরে জর দেখা দেয়। যন্ত্রণায় রোগী নিয়ত 
পীড়িত পদ এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে বা ভিন্ন ভিন্ন ভাবে স্থাপিত 
করিতে থাকে কিন্ত কিছুতেই যন্ত্রণার উপশম হয় না। পরে যদি উপ- 
যুক্ত চিকিৎসা! না হয় এবং পীড়িত পদ সরলভাবে শব্যার উপর স্থাপিত 
থাকে, দিবসের প্রথম ভাগে যন্ত্রণা কমিয়! বায়, কিন্তু পুনরায় বৈকালে 
বেদনা বাঁড়িতে থাকে এবং সমস্ত রাত্রি থাকিয়া প্রাতঃকালে উপশম হয়, 
রোগী নিদ্রিত হইয়া পড়ে এবং গাত্রে মুছু ঘশ্ম নিঃসরণ হইতে 
থাকে । কখন কখন বেদন! হঠাৎ নিরন্ত হয় এবং রোগী মনে করে 
বে, সে যে ভাবে পীড়িত পদ রাখিয়াছিল সেই ভাবে পীড়িত পদটা 
রাখায় যন্ত্রণ। নিরস্ত হইয়াছে । উপরিউক্ত লক্ষণগুলি চিকিৎ্সাগুণে 
অপেক্ষাকৃত অল্প বা অধিক তেজের সহিত কয়েক দিন তাঁসিতে থাঁকে 
এরং পরে অন্তহিত হয়। ইহার পর এক, ছুই বা কখন কখন তিন 
বৎসর কাল পর্যন্ত পোগের কোন লক্ষণই দৃষ্ট হয় না । কিন্তু তাহার 
পর রোগ পুনরায় দেখা দেয় । রোগ যত পুরাতন হইয়া আসে, উহার 
আক্রমণ তত নিকট নিকট হয় এবং শেবকালে এত নিকট নিকট আক্র- 
মণ হইতে থাকে, যে রোগী কখন আক্রমণ হইবে তাহা স্থির কপিতে 
পারে ন। এবং পীড়ত অঙ্গুলির সন্ধগুলি অধিক বুদ্িপ্রাপ্ত গ বিকৃত হইতে 
থাকে। 

কখন কখন রোগের প্রথম আক্রমণের সময় এককালে হই পদের 
বুদ্ধাঙ্থুলি পীড়িত হয়। অনেক স্থলে, প্রথম আক্রমণের পর গুল্ফ, 


জানু এবং অপরাপর সন্ধি এবং কখন কখন ব! উরু-সন্ধি পীড়িত হস্প। 
পুর্বব লক্ষণ ।-_-পেটফীপা, বুক জালা, অন্ন, কোষ্ঠিবদ্ধ বা উদরা- 


ময় এবং অপরাপর পরিপাক-পীড়া এই রোগের পূর্ব লক্ষণ। শ্বাস 
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এ আল জা সস পপ সি শব্ল ০ শী পিন সরগরম 








সপ শপ সপ ৪০৫ আ৯৯১৯০৯৬ া টপ-উ-৯-প 


ক্রিয়ার বা যক্কতের ক্রিয়ার দেষ, স্নায়ুমণ্ডলের গীড়া ও অনিয়মিত , 
স্ৃদয়স্পন্দন, বা পর্ধ্যায়ক্রমে অধিক মুত্র তাগ ও রোগীর আক্ষেপ প্রভৃতি 
পূর্বব লক্ষণ কখন কখন দেখা দেয়। 


ক্ষুদ্র-সন্ধি-বাত (০০৪) বৃহত-সন্ধি-বাত (২1607801910) 

১। প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি, ১। প্রথমে বৃহৎ বৃহৎ সন্ধি 
বিশেষতঃ পদের বৃদ্ধাঙ্থলির মধ্য ; এককালে আক্রান্ত হয় । 
আক্রান্ত হয় । 

২। যৌবনের পুর্বে প্রায়ই ২। সচরাচর অল্প বরসে 
হয় না এবং সচরাচর ৩৫ বৎসর | অর্থাত ২০ হইতে ৩০ বখ্সর 
বয়সের মধ্যে হয়। বয়সে বা তাহার অগ্রে হয়| 

৩। এই রোগ আলল্ত, ৩। এই রোগ দারিদ্র্য, 
বিলাস এবং অগ্পযুক্ত 'ও অপরি- | অতিরিক্ত পরিশ্রম, ঠাণ্ডা লাগান 
মিত পানাহারে উপস্থিত হয়। এবং উপযুক্ত পরিধেয় বন্ত্রাভাবে 

উপস্থিত হয় । 

৪।| এই রোগ পুরুষের ৪। স্ত্রী 9 পুরুষ উভয়েরই 
গধিক হয়, স্ত্রীলোকের তত হয় না | এই রোগ সমভাবে হইতে পারে । 
এবং সচরাচর শ্রীলোকের খতুবন্ধ- ূ 
কালের পর হয়। | 

৫| প্রারই বংশগত | ূ 

৬। কর্ণের, অঙ্গুলির নখের 
ভিতর এবং অন্যান স্থানে চা 
খড়ির ন্যায় পদার্থ দৃষ্ট হয় । ূ 


& | 'গায়ই বংশগত নহে। 
৬1। কোন স্তলে চ খঁড়ির 
নায় পদার্গ দৃষ্ট হয় না। 





কারণ !___অজীর্ণ, বিশেষতঃ অন্রোগ, অন্ুপুক্ত জলবায়ু ও 
এই রোগের প্রধান উত্তেজক কারণ। প্রথম আক্রমণ সচরাচর বসন্ত 


হিহিঠি হৃচ্ছ-আযুর্ষ্েদ ! 


কালে হয় । রোগ কিছু পুরাতন হইয়া! আসিলে উহা শরৎ কালে দেখা 
দেয় এবং অধিক পুরাতন হইলে উহার কালের স্থিরতা থাকেন! । 
চিকিসা ।_ বাতির দেখ। 
পরিচর্যা |-_+বাতজর দেখ । 
" রোগ পুরাতন হইলে চিকিতসা পূর্বের ন্যায় । 





স্টপ পিসি 


কর্কট (0410177) 


যে সকল দুষিত পদার্থ সঞ্চিত হইয়া এই রোগ জন্মে, তাহার 
মূল কারণ অদাপি স্থিরীকৃত হয় নাই! এই রোগে অর্ধদ ক্রমশঃ 
বিস্তৃত হইয়া চতুষ্পার্শবন্তী অংশ বিনষ্ট করিয়া দেয়। অন্ত্রচিকিৎস! 
দ্বারা অর্ধ,দটা কর্তন করিয়া ফেলিলে কিছুদিন পরে অর্কদটি বে 
স্থানে প্রথমে আবিভূতি হইয়াছিল, ঠিক সেই স্থানে অথবা অন্য 
কোন স্থানে পুনরায় প্রকাশ হয়। কর্কট-রোগে যে অর্ধ,দ হয়, তাহার 
ঝিললীতে এক প্রকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষ দৃষ্ট হয়। কোষগুলি এত 
ক্ষুদ্র যে, কেবলমাত্র অণুবীক্ষণ যন্ধের সাহাযো উহাদিগকে দেখিতে 
পাওয়া যায়। অন্প্রকার অর্ধর্দে উক্ত কোষ দৃষ্ট হয় না। 
অন্যবিধ অর্ধদে রোগীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যভঙ্গ হইতে প্রায়ই দেখা যার 
না, কিন্ত কর্কট রোগে স্বাস্থ্যতঙ্গ-লক্ষণটা সর্বদাই উপস্থিত থাকে 
এবং সমস্ত শরীরের রক্ত দূষিত হইয়া পড়ে । কর্কট রোগে সচরাচর 
যে ছুরিকা-বিদ্ধব যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, তাহা সর্বপ্রকার কর্কট রোগের 
প্রথমাবস্থায় দৃষ্ট হয় না। কিন্তু যে মূহূর্ত হইতে রোগ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে, সেই মুহূর্ত হইতেই উক্ত যন্ত্রণা আরম্ভ হয় এবং উত্তরোত্তর 
বুদ্ধি পায়। 





“কর্কট | ১. ৩5১ 


পন) 


প্রধান প্রধান কর্কট রোগ । র 

১। কোমল কর্কট--এই প্রকার কর্কট রোগে অর্ধৃদে মস্তিষ্ক 
বা মজ্জার স্তায় এক প্রকার কোমল পদার্থ দৃষ্ট হয়। এইরূপ 
কর্কট রোগ সচরাচর অধিকাংশ স্থলে উপস্থিত হয় । 

২। সান্ত্ব কর্কট--এই রোগের অর্ধাদ কোমল কর্কটের অপেক্ষা 
অধিকতর কোমল। অর্ধুদের ঝিলীতে বর্ণহীন অথবা রক্ত বা পীত- 
বর্ণ একপ্রকার আটার ন্যায় পদার্থ দৃষ্ট হয়। 

৩। রক্তআবী কর্কট_এই রোগে অর্ধদ হইতে প্রায়ই রক্তআব 
হইতে থাকে । 

৪। কৃষ্ণ কর্কট_-এই রোগে অর্ধংদের বিল্লীতে এক প্রকার 
রুষ্ণবর্ণ পদার্থ দৃষ্ট হয় 

৫। কঠিন কর্কট--এই রোগে অর্ধ,দ কখন কখন প্রস্তরের স্তায় 
কঠিন হয়। 

কর্কট রোগে ক্ষত সব্ধদা উপাস্থত থাকে না। চর্মের কর্কট 
রোগে ক্ষত আদৌ উপস্থিত হয় না। অস্তি ও চক্ষুর কর্কট 
রোগে অবূদ বৃদ্ধি পাইলে ক্ষত শেষে উপস্থিত হয়। যরুত, 
অওকোষ, অগ্ঁধার ও মৃত্রপপ্ডের কর্কট রোগে প্রায়ই ক্ষত 
দেখা যায় না! প্রায় অর্ধেক কর্কট রোগে অর্ধ/দের কোমলতা দৃষ্ট 


হয় না। 
কর্কট রোগ হইলে সচরাচর প্রধান অব্বূদের চতুষ্পার্থে অথব৷ 


অন্থত্র কতিপয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অর্কুদ আবিভূতি হয়। অনেক কর্কট 
রোগে উক্ত ক্ষুত্র ক্ষুদ্র অর্ধ/দণ্ডলি আদৌ আবিভূত হয় না; কিন্ত 
রোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি প|ইতে থাকে এবং শরীরের সমস্ত রক্ত দুষিত 
হইয়া পড়ে। অন্তান্ত দেহ্যন্ত্র বড় একট! বিকৃত হয় না কিন্তু রক্ত- 
দোষাধিক্যবশতঃ মৃত্যু উপস্থিত হয় ! 





৩১২ ুক্প্-আযুব্বেদ । 


পাপ পপি পপ সপ পপ পপ ০ পপ 





এই ভয়ানক রোগের সাধারণ লক্ষণ-_দৌর্ধল্য, স্থাস্থ্যতঙ্গ, পা$- 
বর্ণ, উদরাময় ইত্যাদি । | 

যে সকল দেহমন্ত্রে কর্কট রোগ উপস্থিত হয় সেই সকল নস্ত্ের 
অথবা তাহাদের নিকটবর্তী ব1 সংস্পৃষ্ট নন্ধ্ের কার্ধযান্ুসারে বিনিধ 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ আবিভূতি হয় । 


তালুয়ুলগ্রন্থিকর্কট (04৮0121১ ০ম শা 108511,8) 


এই রোগে তালুযূলে একটা বৃহৎ ও কঠিন অর্ব,দ উপস্থিত হয়। 
এই অর্ধ,দ হইতে সময়ে সময়ে রক্তআব হইতে থাকে | কথা কহিতে 
বা কোন দ্রবা গিলিতে হইলে কষ্ট হর । প্রাপ্তবয়স্ক বাক্তির শরীরে 
এই রোগ সচরাচর দেখা! দেয়। 


পাকাশয় কর্কট (00151১ 01711115 ২1011 8017) 


এই রোগে পাকাশয়ের নিম্ন বা উদ্ধমুখে অথবা মধ্যস্থলে 'অব্ুদ 
উপস্থিত হওয়ার উক্ত মন্ত্র সংকীর্ণ হইয়া আইসে। পাকাণয়ের উদ্ধমুখে 
কর্কট হইলে টন্ত মুখ সংকুচিত হ্ইধা বার এ অন্ননালী বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে এবং কোন খাদ্য দ্রব্য ভোজন করিলে উহা! ব্মন হইয়া 
উঠিয়া যায়। পাকাশয়ের নেয়মুখে কর্কট হইলে উহা সংকুচিত 
হয়  পাকাশয় বিস্তুত হইয়া গড়ে। উক্ত কারণে ভুক্ত দ্রবা অনেক 
ক্ষণ পাকাশয়ে থাকিয়া পরে অতি কষ্টে অন্ত্রমধ্যে প্রবিষ্ট হইতে 
থাকে । সচরাচর আহারের ছুই ভিন ঘণ্টা কাল পরে বমন হয়। 
চর্দব্, সান, কঠিন ব! কোমল পদার্থ পকাশয়ের কর্কটে দৃষ্ট হয়। 

পাকাশয়-শূল, পৃষ্ঠে বেদনা, উদরে ভারবোঁধ, গন্ধহীন অথব| 
গন্ধকগন্ধবুক্ত উদগাঁর, অর্দজীর্ণ রক্তবমন, উদরের উর্ধভাগে অর্বৃদ 
ইত্যাদি পাকাশয়ের কর্কটের লক্ষণ | এই রোগ সচরাচর কয়েন 


সপন পপি 


কর্কট । ৩১৩ 








সম বি পপ 


বৎসর কাল স্কায়ী হয়। কিন্তু পরে দৌর্ধল্য, অন্ত্রাবরণপ্রদাহ, , 
্বাস্থাভঙ্গ ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হইরা মৃত্যু হয়। | 
যকৃতের কর্কট €(০4017]১ 0৮101717৮10 ) 
এই রোগে বক্কৃতের পরিসর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। মৃদু ও ছুরিকাবিদ্ধবৎ 
দন্ধণা উদরের দক্ষিণ পার্ে, স্কন্ধে 9 দক্ষিণ বাহুতে অনুভূত হয়। অজীর্ণ, 
(কাষ্টবদ্ধ, পাগু।রোগ, উদদদী ও সমস্ত শরীরে শোখ আবির্ভূত হয় 
এবং শেষে উদ্ররাময় '? স্বস্থ্যতঙ্গ উপস্থিত হয় । 
স্তনের কর্কট (04001 0৮ গাল টান ওণা ) 
প্রথমে একটা মাত্র স্তনের গ্রন্থি পীড়িত হয় কিন্তু পরে রোগ-বুদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে অন্ত স্তনটাও পীড়ত হইরা পড়ে। এই রোগের ত্টা 
অবস্তা । প্রথম।বস্থায় কর্কটসঞ্চার আরম্ভ হয়, দ্বিতীয়াবস্থায় কর্কট বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে এবং তৃতীয়াবস্থার সমস্ত শরীরে গভীর ক্ষত দৃষ্ট হয় এবং 
মনংখা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অব্বরদ অপর স্তন, অস্থি, নকৃৎ উত্তাদি অংশে 
মাবিভূতি হয়। 
মেরুদণ্ডের কর্কট (0482১ 01 115 হা ঠা, 
00181) )-এই রোগে মন্তকে বেদনা অনুভব ও বুদ্ধিশক্তির বিকৃতি, 
পক্ষাঘাত, আক্ষেপ ইতাাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। দেহের নিয় অঙ্গের 
পক্ষাঘাত এই রোগের একটা প্রধান উপনর্গ | 
তালুর কর্কট (04010 01 70 1১4৮1441) 
এই রোগে অব্ব,দ বিস্তৃত হইয়া! পড়ে । কখন কখন উহার ভিতর 
একটা কোষ দৃষ্ট হয়। এই কোষটী কোন কোন স্কলে এতদুর বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় যে, দেখিলে পারাবত-ডিম্বের ম্যায় বৃহৎ বলিয়! বোধ হষ। 
মবশেষে জিহ্বা, গলকোধের শ্ৈম্মিক আবরণ, চক্ষু ও অস্থির কর্কট 
উপস্থিত হইয়া স্বাস্থ্যতঙ্গ হয় ও দেহের সমস্ত রক্ত দুষিত হইয়া পড়ে । 


দহ কুধ্ব-আযুবে দ | 





ফুস্ফুসের কর্কট (04130701৯01 গ'লাও [005) 


রোগী প্রাপ্তবয়ফ ও রক্ত-প্রধান ধাতুবিশিষ্ট হইলে এই রোগে শ্বাস- 
দৌর্বল্য 'ও কষ্টকর শ্বাস-লক্ষণের সহিত অল্প অন্ন রক্ত শ্ল্েম্মার সহিন্ত 
দেখা দেয়, প্রতঘাত-প্রক্রিয়ায় বক্ষের স্বাভাবিক প্রতিধ্বনি ক্সীণ বোঁধ 
হয় এবং শ্বাস-ক্রিয়ার শব্ধ শুনিতে পাওয়া যায় না। 
চন্নিবদ (04 80151$ া 1711 5111)- এই রোগ 
মুখে, ওষ্ঠাধরে, জরাফুগ্রীবায়, জননেক্ত্িয়ের বহির্ভাগে, গুহো, জিহবায়, 
গলনলীতে, পাকাশয়ে, অস্ত্রে ও সরলান্ত্রে আবিভূতি হয়। ইহাতে স্বাস্থা- 
ভঙ্গ, রক্তবিক্ৃতি উত্যাদি ভয়ানক উপসর্গ উপস্থিত হয় না। রোগ 
কেবলমাত্র পী.ড়ত স্থানের চন্দে আবদ্ধ থাকে । 
কর্কটরো গতুষ্ট গ্রস্থি অল্প বা অধিক কঠিন হয় এবং উহা স্পর্শ করিলে 
কোনরূপ অনুভব শক্তির উদ্রেক হয় না। গ্রন্থ কখন প্রথমে অনেক 
দিন এক ভাবে থাকিয়া পরে অল্পে অল্পে বা শীগ্র শীঘ্র বিস্তৃত হইতে 
কে, কখন প্রথমে বিস্তৃত হইয়া, পরে একভাবে থাকিয়া যায় এবং 
কখন কেবল মাত্র বহিন্ত।কে আবদ্ধ হইয়া থাকে । কখন চর্মের উপর 
কেবল মাত্র অল্প বা! অধিক রক্তীভা দৃষ্ট হয়। কর্কটক্ষতবিশিষ্ট গ্রন্থির 
পার্খ কঠিন, উন্নত ও বন্ধুর হইয়া আইসে, ভিতরে ছুরিকাবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা 
উপস্থিত হয়, ক্ষত কৃষ্ণ ব1 ধুসর বর্ণ ধারণ করে এবং জলের, স্টার 
স্বচ্ছরক্তান্বুত্াব ও ছুর্গন্ধ উপস্থিত হয় । 


চিকিৎসা । 


স্থন্দরী, চাওকা, সরলা ব1! রোগ প্রবল হইলে স্ুন্দরী,নবীন! ও সরল! 
প্রত্যেকের ১২টা করিয়া বটিকা লইয়! ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন। চপল! ৫ ফোটা অর্ধ আউন্দ জলের 
সহিত সেবন প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে ! পীড়িত স্থানে অর্থাৎ অর্ধদের 
উপর নবীনার পরী বা চাকা ও নবীনার পটা পর্য্যাযক্রমে নিয়ত। 
ক্ষত হইলে প্রত্যহ প্রাতে গরম জলের সহিত নিমপাতা! দিয। ধৌত করা 
আবশ্তক। ক্ষত স্থানে রক্তস্রাব ও জবালাধুক্ত বেদনা থাকিলে সুন্দরী 
ও নবীনার পটা পর্য্যায়ক্রমে। রোগী অত্যন্ত ছুর্বল হইলে হৃদরের 
উপর নবীনার পটা প্রতিবার ২ ঘণ্টা কাল ধরিয়া । গীত স্থান বুঝিয়া 
কুলী, পিচকারী বা পটা বাবহার করিতে হয় । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে উহা 
অচিরে দুরীভূত করা উচিত। আমাশয় থাকিলে ডাইলিউসন ওঁষধের 
সহিত ভৈরবীর ১২ টা বটাকা মিশাইয়া দেওয়া উচিত । অন্তান্ত লক্ষণ 
থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা! করিবে । | 

কর্কট রোগ আরাম হইতে আর্ত হইলে এক এক করিয়! প্রধান 
প্রধান উপসর্গগুলি অস্তহত হইতে থাকে | গ্রন্থির আয়তন হাস হয়, 
কঠিনতা কমিয়া আইসে, বিবর্ণতা কাটিয়! যায়, নিশ্চলভাব দুরীভৃত 
ইয় এবং গ্রস্থি ষ্পর্শ করিলে রোগী উহা! অনুভব করিতে পারে। কিছু- 
দিন পরে গ্রন্থ বিগলিত হইয়া পড়িয়া বায়। ক্ষত স্থানে হুর্গন্ধ থাকে 
না, যন্ত্রন। কমিয়া যায় ও কয়েক দিবস পরে উহ! আদৌ অনুভূত হয় 
না। শেষাবস্থায় চিকিৎসা হইলে কর্কট রোগ আরাম হয় না সত্য, 
কিন্ত সর্বপ্রকার যন্ত্রণা নিবারিত হয়। গ্রন্থির রুষ্তবর্ণ ঘুচিয়া গিয়া 
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রক্তবর্ণ হয় এবং পরে উহাতে কেবল মাত্র রক্তাভা দুষ্ট হয়। ধৌত 
করিবার সমর ট্রক্রা ট্রক্রা হইয়া কর্কট পড়িতে থাঁকে এবং উহার পার্খ 
চতুষ্পার্বর্তা চম্ম্ের সহিত মমতল এবং বেদনাবিহীন হয় । পুয়স্ধশরের 
অবস্থার পরিবর্তন ঘটে ৷ পুয় ঘন, গীতবর্ণ বা রক্তাভ হইয়া আইসে । 

যখন উপরিউক্ত শ্রকারে শরীরের সমস্ত দোষ খণ্ডন হইতে আরস্ত 
হয়, তখন চিকিৎসার কার্য্যকারিতা সম্বন্ধে কোনরূপ সন্দেহ থাকে না। 
কিন্ত এই সময়ে চিকিৎসা পরিবর্তন করিলে বিশেষ অনিষ্ট হইবার 
সম্ভাবনা । 

কতকগুলি কর্কটে, বিশেবতঃ মস্তক, গষ্ঠাধর ব| জরায়ুর কর্কটে, 
অর্ধ,দ টুক্রা টক্রা হইয়া পড়িয়া যায় নাঁ। এককালে সমস্ত অর্ধব/দ 
এসিয়া পড়ে । 'অপর কতকগুলি কর্কট রোগে প্রথম কয়েক দিন বেশ 
"উপকার হয় কিন্তু কয়েক দিন পরে রোগ ভয়ঙ্করী মুর্তি পরিগ্রহ করিয়! 
আবিভূতি হয়। এই সময় বাবহৃত ষবের মাত্রা কমাইয়া দেয়া 
'াবশ্তক | 

নিবারণ |-___প্রাতে 9 সন্ধাকালে ৫টী করির়| কটিকা চণ্ডিকা 
এবং আহারের পর দিবসে ছুইবার ৫ টী করিয়া বটিক! সরল: । 
পরিচর্যা |-- রোগীর স্বান্তের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা আব- 

শ্বক। লঘুপাক 9 পুষ্টিকর খাদা দেও! উচিত। কোনরূপ পথো অত্যা- 
চাঁর হইলে রোগনুদ্ধি হইবার সন্তাবন! | বন্ধ! হুব, মুগ বা মস্থরের বুষ, 
খেজুর, লুচি, পুর্ঃতন চাউলের অন্ন প্রধান পথ্য । পরিপাক ক্রিয়ার 
ক্ষমতা বুঝিয়া সর্বপ্রকার পুষ্টিকর খাদ্য অল্প বা অপিক পরিমাণে ব্যবহার 
করা উচিত । নহা হইলে প্রত্যহ শীতল জলে স্নান করা উচিত | যাঁহাঁতে 
পীড়িত স্থানের উপর কোন প্রকার আঘাত বা চাপ না লাগে এরূপ 
কর] উচিত । শরীরে ক্লান্তি উপস্থিত হয় এরূপ কোন কার্য করা 
উচিত নর । 


আপ এ. 
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ফলনির্ণয় |-_-যদি অর্ধদ শীপ্র শীঘ্র বৃদ্ধি পায় ও দৌর্বল্য বাড়ে, 
তাহা হইলে মৃত্যু নিশ্চত। রোগীর অধিক বয়স হইলে আরোগ্যের 
আশা থাকে না। ঘদ্দি রোগীর বয়স অধিক ন! হয় এবং চিকিৎসায় 
উত্তররোত্তর স্াস্থ্যোন্নতি হইতে থাকে, তাহা হইলে আরোগা নিশ্চিত। 
চিকৎসাকালে ভর, শোক প্রভৃতি কারণে স্বাযুর উত্তেজন! অধিক হইলে 
আরোগ্য-সম্ভাবন| অল্প। অনেক স্থলে সামান্য অব্ব,দ হইতে কর্কট 
রোগ উপস্থিত হয়। এই জন্ত অর্ধ,দ দেখা দিলে শরীপ্র চিকিৎসা দ্বার! 
উহা! নির্দোষে আরোগ্য করা উচিত । 
রোগের গুরুত্বানুস।রে উহা আরোগ্য হইতে কখন কয়েক মাস এবং 
কখন বা কয়েক বতদর কাল লাঁগে। মধ্যে মধ্যে তৌলমন্ত্রে রোগীর 
দেহের ভার নির্ণয় করা ভাল । দ্রেহের বৃদ্ধি একটা স্থলক্ষণ | কেননা 
ইহু। দ্বারা স্পষ্ট বুঝা যায় যে, শরীরস্থ বিল্লীর পুনঃসংস্কার আরম্ভ হইতেছে 
এবং যন্ত্রণা যতদুর কষ্টদায়ক হউক না কেন, শরীরের পুনঃসংস্কার কার্য 
যে সম্পূর্ণ হইবে, তাহা নিশ্চিত। 


উপদৎশ (51১71) 


দূষিত সংসর্গে এই রোগ উপস্থিত হয়। উপদংশ-দোষ-ছুষ্ট চুরুট, 
চামচ ইত্যাদি অব্য ব্যবহারেও এই রোগ জন্মিতে পারে । উপদংশবিষ 
ক্রেমিত হইবার পর ২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টা অথবা ১ হইতে ৩ অপ্তাহ 
কালের মধ্যে রোগের আবির্ভাব হয় এবং তৃতীয় ও যষ্ঠ দিবসের মধ্যে 
বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয়। 
উপদ্বংশ রোগের প্রথম লক্ষণ ।-_দু'ষিত সংসর্গের পর 
মানবদেহে ভিন্ন ভিন্ন বিষের সঞ্চার হইতে দেখা বায় । এই সকল বিবেক 
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উপসর্গ, কার্ধ্য ও কল বিভিনন। একটী বিষের নাম উপদংশবিষ এবং 
অপর একটা বিষের নাম প্রমেহবিষ। প্রমেহ বিষ পুংলিঙ্গ ব্যতীত 
অন্তান্ত স্থানের শ্লৈষ্মক বিলীর উপরও প্রকাশ পায়। 

উপদংশ বিষ-সংক্রমণ |-_ প্রথম লক্ষণ-_-গভীর ক্ষত অথব 
বিদারিক। (কুঁচ্কি )! তৎ্পরে পুরুষাঙ্গের অগ্রত্বকের স্ফীতি ( মুদা ) 
এবং কখন বা মূত্রনালীর মধ্য দিয়! সপুয়ধাতুনির্গমন ইত্যাদি লক্ষণ 
আবিভূতি হয় 

দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ ।-_রোগের প্রথমাবস্থায় যে সকল 
কদ্র ক্ষুদ্র গভীর ক্ষত দৃষ্ট হুয় তাহা পুর্ণ হইয়া আইসে, বিদারিকা দেখা 
দেয় এবং কোষপ্রদাহ, গ্রীবাদেশস্থ গ্রস্থুর বিস্তৃতি, কঠনালীর উপর ও 
নিকটবর্তী স্থানে ক্ষতবিশিষ্ট রোগ, কেশহীনতা, বিবিধ চক্ষুরোগ এবং 
সপুরঘনবটাবিশিষ্ট ও কঠিনাবরণবুক্ত চর্-রোগ প্রকাশ পায়। 

তৃতীয়াবস্থার লক্ষণ | অস্থিরোগ, অস্থির আবরণের রোগ, 
শিরোবেদন। ইত্যাদি | 

প্রমেহ-সঞ্চার ।--প্রমেহ-সঞ্চারের ফল-_লিঙ্গোচ্ছাস, তীব্র- 
বেদন্টাধুক্ত বা জড়ভাবাপন্ন মৃ্্নালীর প্রদাহ, মুদা, লিঙ্গমণি-প্রদাহ, 
ফুলকপির ফুলের ন্যায় মাংসবৃদ্ধি ও সংকোচক-ওষধ-প্রয়োগজনিত মুত্র- 
নাঁলী-যন্ত্রের পরিবর্তন । 

চিকিগস!। ।-_-উপদংশ-রোগের সুচন] হইবার পূর্বে এককালে 
৩০ ফোটা বা তাহার অ.ধক সুন্দরী অর্ধ আউন্ন জলের সহিত সেবন 
করিলে রোগ আদে প্রকাশ হুইতে পায় না ও সমূলে বিনষ্ট হইয়া যায়। 
পরে সুন্দরী ৪ সরলা পর্যায়ক্রমে &টী করিয়! বকা ছুই ঘণ্টা অন্তর ৷ 
ক্ষত থাকিলে সুন্দরী,চগ্ডিকা ও সরলা প্রত্যেকের ১২টী করিয়া বটিক| ছয় 
আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্স মাত্রায় ২ ঘণ্টা অস্তর 
সেন এবং ক্ষত ব! পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার পটা। রোগ অধিক 
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প্রবল হইলে সুন্দরী, নবীন! ও সরলার ডাইলিউসন এবং নবীনার পটা 
ব্যবহার্ধ্য। শরীরে অধিক উত্তেজনা উপস্থিত হইলে প্রাতে ও সন্ধ্যা- 
কালে ৫ ফোটা চপল! বা শীতলা অদ্ধ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া সেবন কর! কর্তব্য | 

উপদংশ-রোগের প্রথম উপসর্গ হইতে কখন কখন আর একটী 
রোগ-_কোষ-প্রদাহ--উপস্থিত হয়। এই রোগ বড় কষ্টকর এবং 
অনেক স্থলে ইহার জন্ত রোগীকে কয়েক মান কাল শয্যাগত থাকিতে 
হয়। কিন্তু সুন্দরী, সরলা! ও চুকার ডাইলিউসন ব্যবস্থা করিয়। চিকিৎসা 
করিলে শীপ্র চমতকার ফল দেখিতে পাওয়া! যায় । চিকিৎসাঁকালে 
পথ্যের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক এবং যাহাতে রোগীর বেশী গাত্র- 
সঞ্চালন ন! হয় তাহা কর! উচিত । 

উপদংশ রোগের দ্বিতীয়াবস্থা' |__উপদংশ রোগের 

গ্বিতিয়াবস্থা়্ গ্রন্থিস্ফীতি, কণ্ঠ বা খাসনালীতে ক্ষত, স্বরভঙ্গ ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত হয় । সুন্দরী, চণ্ডিকা ও সরলার ডাইলিউসন ছুই ঘণ্টা অস্তর 
এবং পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার বা নবীনার পটী বা মালিস ৷ রোগের 
লক্ষণগ্ুলি অন্তহ্িত হইলে পর স্থন্দরী প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে ৫ টা করিয়! 
বটিকা এবং সরলা দিবসে ছুইবার আহারের পর ৩ ৪ মাঁস ব্যবহার করিতে 
হয়। যদি শরৎ কাঁলে অথবা শীতের গ্রারস্তে চিকিৎসা শেষ হইয়া যায়, 
তাহা হইলে পুনরায় বসন্ত কালে চিকিৎসা আরম্ভ করা উচিত । কেননা 
এই কালে সমস্ত দৈহিক শক্তি উত্তেজিত হয় বলিয়! অস্তনিহিত উপদংশ 
বিষ প্রবল হইয়া উঠে। পারদঘটিত ওঁধধ সেবনে উপদংশ-রোগের 
উপসর্গ দুরীভূত হয় এবং কখন কখন রোগও আরাম হইয়া যায়। কিন্তু 
এইরূপ ওষধ-সেবনে শরীরের বিশেষ অনিষ্ট হয় | 

পারদঘটিত-উষধ-সেবনে অত্যন্ত বলিষ্ঠ শরীর৪ নিস্তেজ হইয়া 
আইসে, পাক্ন্ত্ প্রদাহ, জিহ্বাপ্রদাহ, প্ররোহিকা ( £০29179. ) ইত্যাদি 
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রোগের আবির্ভাব হয় ও পরিণামে নানাবিধ নূতন নূতন উপসর্গ আবি- 
ভূ্তি হইয়া কখন কখন একাগ্রচিন্তবিপ্নীব রোগ ( িগানিনিতা 
আসিয়া উপস্থিত হয় 

উপদংশজনিত চক্ষু-প্রণাহ।--এই রোগে চক্ষু স্বচ্ছাবর- 
ণের চতুর্দিকে একটা রক্তবর্ণ চক্র দৃষ্ট হয়, নেত্রনালী ও মুখমগুলস্থিত 
স্নায়ুর পীড়া জন্মে, চক্ষু হইতে জল পড়িতে থাকে এবং চক্ষুর উন্ধভাগে 
ও অধঃপ্রদেশে বেদনা অনুভূত হয় । 

উপদংশজনিত উপতারা-প্রদাহ ।-_-এই রেগে তারা 
আকুঞ্চিত হয়, উপতারা অচল ভাঁব ধারণ করে ও স্বীত হয় এবং চক্ষুর 
স্বচ্ছাবরণ রক্তবর্ণ হইয়। উহা বাপ্রচক্ষর স্যায়ি ভয়ঙ্কর দেখায় । এই রোগে 
কখন কখন উপতারা বিনষ্ট হইয়! যায়, স্বচ্ছাবরণ ও উপতারার মধ্যস্থলে 
একটী গুটিক! থাকিয়া যায় এবং চক্ষুর উদ্ধভাগে ০ অধঃপ্রদেশে 
বেদন! অনুভূত হর । এই রোগের সূত্রপাত হইতে হইতেই চিকিৎস! 
আরম্ত করা কর্তব্য। বিলম্ব হইলে চক্ষু এককালে বিনষ্ট হইয়া যাই- 
বার সম্ভাবনা । 

সুন্দরী, চণ্ডিক! ও সরলা প্রত্যেকের ১২টা করিয়া বটিকা ছয় আউন্প 

জলের সহিত মিশ্রুত করিয়া! অদ্ধ আউন্ন মাত্রায় ছুই ঘণ্ট! আস্তর এবং 
চক্ষুর উপর চণ্ডিকার লৌসন 1 রোগ অধিক প্রবল হইলে সুন্দরী, নবীনা 
ও সরলার ডাইলিউসন এবং নবীনার লোঁসন ব্যবহার্য । বাহা ওষধ 
চক্ষুর উপর ফোট1 ফোটা করিয়া দিবসের মধ্যে ৫৬ বার দেয়া এবং 
এককালে ছুই ঘণ্টা করিয়া দিবসের মঙ্গে ২1৩ বাব উহার পটী লাগান 
আবশ্যক হয় । 

উপদংশ রোগের তৃতীয়াবস্থা__-উ প্দংশ রোগের তৃতীয়া- 
বস্থায় উরু, মণিবন্ধ, গুল্ফ, বক্ষ ইতাদি স্থানের অস্থিতে ও অস্থিসন্ধিতে 
এবং উপজিহব। ইত্যাদি কোমল স্থানে যন্ত্রণ। অনুভূত হয় যগ্ত্রণ! সচরাচর 
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সন্ধ্যাকালে আরস্ভ হয়, রাত্রি ১০ট। হইতে, ১২টা পর্য্যস্ত 'কিঞিৎ স্থগিত 
থাঁকে এবং ১২টা হইতে রাত্রি ২টা পর্য্যস্ত অত্যন্ত প্রবল হইয়া উঠে (৯. 
মেহ-চিকিতমা- _রোগের প্রথমাবস্থায় চিকিৎসা আরম্ভ করিতে 
পারিলে শীঘ্র সুফল পাওয়া যায়। প্রথম ৪ ব! ৫ দিন স্থন্দরী ও সরল! 
পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার ব্যবহার । পরে যন্ত্রণা, 
প্রদাহ ইত্যাদি উপসর্গের কিঞ্চিৎ উপশম হইলে ও ধাতুত্রাব আরম্ত 
হইলে সুন্দরী, সরল! ও ভৈরবীর ডাইপিউসন ছুই ঘণ্ট! অন্তর, ৫ বা ১০ 
ফোটা শীতল! অর্ধ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া দিবসে ছুই বার 
প্রতাহ সেবন ব্যবস্থা কারতে হয়। বে পর্য্যন্ত না ধাতুস্রাব বন্ধ হয়, সে 
পর্যযস্ত চিকিৎসা কর! উচিত। মৃূত্রদ্ধারের ভিতর আঁধক যন্ত্রণা উপস্থিত 
হইলে দিবসে ২ বাঁর চপলার পিচকারী ব্যবহার্য । 
মেহস্শ্রব এক কালে হঠাৎ স্থগিত হওয়া ভাল নহে। কেননা 
তাহ! হইলে রোগ আরাম হয় না, হঠাৎ ধাতুআব স্থগিত হইয়! যায় 
মাত্র। এইরূপ হঠাৎ ধাতুকআ্রাব স্থগিত হইয়া গেলে নিকটবর্তী ব। 
স্পষ্ট অংশে বিশেষ অনিষ্ট হইবার সন্ভাবনা। নিয়মিত আহার, 
রোগের প্রথমাবস্থায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম, মুক্ষদ্বরের নিম্ে লোল বন্ধনী ব্যর- 
হার করিলে শীঘ্রই শুভ ফল পাওয়া যায়। 
মেছজ বাত।-__হঠাতড ধাতুত্রাব বন্ধ করিলে যে সমস্ত কষ্টকর 
রোগ উপস্থিত হয়, তাহাদের মধো বত অন্যতম । এই রোগে প্রথমে 
জানু ও পদতলের সন্ধিস্থান বেদনাধুক্ত ও স্ফীত হয় এবং স্বন্ধদেশে 
ভয়ানক বেদনা উপস্থিত হয়। বেদন| শরীরের নিয়ভাগের তত্তময় 
বিল্লীর উপর এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে ভ্রমণ করিতে থাকে । 
সুন্দরী, চণ্ডিক! ও সরলার ডাইলিউসন ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং পীড়িত 
স্থানের উপর নবীনার পটী বা মালিস। 
মেহজ চক্ষু-প্রদাহ ।-_এই রোগটা হঠাৎ ধাতুআাব বন্ধের 
২১ 
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আর একটী ফল। এই রোগ অত্যন্ত ভয়ানক । কেনন! ইহাতে অতি 
অল্প সময়ের মধ্যে প্রবল প্রদাহ ও পুয়-স্শর উপস্থিত হইয়া চক্ষু বিনষ্ট 
হইয়া যাইতে পারে । এইজন্য উপসর্গ বুঝিয়া যাহাতে উপযুক্ত চিকিৎস! 
হয়, সে বিষয়ে ক্ষণমাত্র কালবাজ কর! অনুচিত । 

মুত্রাবরোধ ।-_মেহ রোগের চিকিৎসায় এলোপ্যাথি ওষধের 
পিচকারী ইত্যাদি ব্যবহার করিলে এই রোগ উৎপন্ন হয়। মুত্রনালীর 
পুর্ণ অবরোধ উপস্থৃত হইলে কেবল মাত্র ওষধ ব্যবহার করিয়৷ রোগ 
আরাম করিতে পারা যায় না । সেই জন্ত প্রথমে শলাক! ব্যবহার 
করিয়া কয়েকদিন ছুইবার করিয়া শীতল জলে ২০ বা ২৫ ফোটা নবীন! 
মিশ্রিত করিয়া উহার পিচকারী করিতে হয়। এইরূপ করিলে অব- 
রোধক মাংসখণ্ডে প্রদাহ উপস্থিত হইয়৷ শীত মৃত্রনালী হইতে ধাতুআ্াব 
আরম্ভ হয় এবং সত্বর রোগ আরাম হইয়। যায়। চিকিৎসা কালে 
উপরিউক্ত প্রক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে আভ্যন্তরিক ওষধ সুন্দরী, নবীনা ও সর- 
লার ডাইলিউসন ছুই ঘণ্টা অন্তর । 

পথ্যাপথ্য ।-__দিবসে পুরাতন চাউলের অন্ন, মুগ বা মস্থুরের 
ডাল, পটোল, ডুমুর, মাণকচু, বেগুন, সঙ্জিনার ডাটা ও পুরাতন কুম- 
ড়ার দ্বৃতপক তরকারী । রাব্রিকালে রুটী বা লুচি এবং ত্ী সকল তরকারী 
আহার করা কর্তব্য। জ্বর থাকিলে জরের উপযোগী পথ্য দিবে । মিষ্ট 
ও শীতল দ্রব্য; কফবদ্ধক দ্রব্য ; দুগ্ধ, মত্ন্ত ও মাংস ভোজন) মৈথুন, 
দিঝা-নিদ্র! ও ব্যায়াম অহিতকর | 


হাস 
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তত্ব |---এই রোগে দেহ ক্ষয় পায় এবং ইহাতে গুটিকা বা 
লিউমোনিয়াজনিত শ্রাব কর্তৃক ক্ষত উপস্থিত হইয়! ফুস্ফুন্‌ বিনষ্ট হয় | 
নিদান |-_ফুস্ফুস্দ্বয় কোমল ও বহু-কোধবিশিষ্ট। বহু-রক্তাশয়- 
ব্যাপ্ত এবং নিয়ত কার্ধ্যকর বলিয়! অনেক সময় সহজে গুটিকাক্রাস্ত 
হয়। গুটিকাগুলি দেখিতে সর্ধপের অপেক্ষাও ক্ষুদ্র এবং ছুই প্রকার-_ 
ধুসর ও গীত। ধূসর গুটিকা অর্ধস্বচ্ছ ও কিছু কঠিন; পীত গুটিকা পনি- 
রেরস্তায় কোমল। গীতবর্ণ গুটিকাগ্ডলি অধিক অনিষ্টকর, উহারা শীত 
অধিকতর কোমল হয় এবং এক স্থানে অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হয়। 
সচরাচর ধুসর ও গীত গুটিকা একত্র এক স্থানে দৃষ্ট হয়, কিন্তু পীড়া 
যতই সাংঘাতিক হইয়। আইসে, ততই পীত গুটিকার সংখ্যা বুদ্ধি পায় । 
অনেকে বলেন যে ধূসর ও গীত গুটিকা' একই পদার্থ এবং পীত গুটিকা৷ 
ধূসর গুটিক! হইতে উৎপন্ন হয় । অসুস্থাবস্থায় ধীরে ধীরে ও অলক্ষিত 
ভাবে দেহের ভিতর গুটিক! দেখা! দেয় এবং স্বাস্ত্যোন্নতি হইতে থাকিলে 
অনেক দিন পরে উহ! বিনষ্ট হয়। কিন্তু স্বাস্থ্যের অবনতি থাকিলে 
গুটিকা কোমল হইয়া স্ফোটক বা ক্ষত উৎপাদন করে। 
অনেকে বলেন যদি কোন উপায়ে গুটিকার বৃদ্ধি ও বিস্তার নিবারিত 
করা যায়, তাহা হইলে বর্তমান গুটিকাগুলি আকারে ক্রমশঃ ক্ষুদ্র হইয়া 
পরে অস্তহিত হয় এবং পীড়িত শ্থানের উপর একটা ক্ষত রেখা থাকিয়! 
যায়। কখন কখন গুটিকাগুলি বহুদিন নিক্রিয় থাকিয়া কঠিনাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। যদি দেহের ভিতর গুটিকা থাকে এবং অস্বাস্থ্যের কারণ 
উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে গুটিকাগুলি মধ্যভাগে কোমলতা প্রাপ্ত হয় 
এবং চতুপার্খবর্তী বিল্লীতে প্রদাহ, পুয়-সঞ্চার ও ক্ষত উপস্থিত করে 3. 


৩২৪ _. সুক্ম-আমুর্ধেদ। 
_সুন্হুন্‌ গুটিকাক্রান্ত হইলে গুটিকাগুলি যখন পাকিয়! ফাটিয়া যায়, তখন 
উহাদের অত্যন্তরস্থ পদার্থ নিকটস্থ শাখাবামুনগী ও স্্রাসনালীর, মধ্য 
দিয়া মুখে নীত হয় । যদি সময়ে রোগের প্রতীকার না হয়, তাহা হইলে 
গীড়িত ফুস্ফুসের স্থানে স্থানে জাত গুটিকাপুঞ্জ স্ফোটকে পরিণত্ত ও 
মিলিত হয়, ফুন্ফুসের আয়তন কমিয়। আইসে এবং উহার কার্ধ্যে 
ব্যাঘাত জন্মিয়৷ রোগীর মৃত্যু ঘটে। কখন কখন গুটিকাক্রাস্ত অংশ মুখ 
দিয়। বাহির হইয়া আইসে বা দেহ মধ্যে শোষিত হয়, বে স্থানে ক্ষত ও 
গর্ভ হইয়াছিল, সেই স্থানের চতুষ্পার্খববর্তী বিল্লী সংকুচিত হইয়া! ক্ষত-চিহু 
বিনষ্ট করিয়৷ দেয় এবং রোগ আরোগ্য হইয়া যায়। 
ফুল্ফুস্‌, মস্তি ও উহার আবরক বিল্লী, অস্ত্র, যক্কৎ, হৃদয়ের বহি- 
বষ্টন প্রভৃতি স্থানে সচরাচর গুটিকা জন্মে । 
লক্ষণ ।-এই রোগের প্রথম লক্ষণগুলি সকল সময়, বিশেষতঃ 
২০ হইতে ৩০ বৎসর বয়সের মধ্যে, প্রকাশ পায়। কিন্তু এই সকল 
লক্ষণ প্রথমে সহজে ধরা যায় না। অজীর্ণ অর্থাৎ অরুচি, রক্তবর্ণ বা 
কণ্টকিত জিহব', পিপাঁস1, বমনেচ্ছ!, বমন এবং কখন কখন পাকাশয়- 
প্রদাহ; অল্প বা আঁধক কাশি, বিশেষতঃ প্র।তঃকালে ; স্বরভঙ্গ বা শ্বর- 
দৌর্বল্য, বক্ষে অনিয়মিত বেদনা, অল্প পরিশ্রমে শ্বাসকৃচ্ছ., দৌব্ধল্য, 
আলম্ত এবং হৃদয়স্পন্দন ; নিয়ত দ্রুত নাড়ীর গতি, অধিক গাত্রোভাপ, 
রাত্রে ঘর্মনিঃসরণ এবং উত্তরোত্তর বর্ধনশীল কতা এইগুলি প্রথম 
প্রধান লক্ষণ | 
ক্ষয়কাঁশে দস্তের মূলদেশের উপর মাড়ীর গায় একটা রক্তবর্ণু রেখ! 
দৃষ্ট হয় এবং নখের অগ্রভাগ নিয়দিকে বক্র হয়। এই জন্য পরীক্ষা করি- 
বার সময় এই ছুইটী লক্ষণের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক । রোগীর 
€শে কেহ ক্য়কাশে মরিয়াছে কিন! তাহাও অনুসন্ধান দ্বারা হর 
করা কর্তব্য । 
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কাশি একটা প্রধান লক্ষণ। প্রথমে কাশি শুদ্ধ, অল্পক্ষণস্থারী 5. 
কষ্টকর থাকে এবং প্রাতে বা পরিশ্রমের পর অধিকতর কষ্টকর বলিয়া 
বোঁধ হয়। শ্থত্রবৎৎ বা চকচকে শ্্েম্সা অল্প পরিমাণে উঠে। কখন 
কখন কাশি অনেক দিন এক প্রকার থাকে ; কাশির বৃদ্ধি হয় না ব! 
নূতন কোন উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হয় না। রোগ একটু অধিক 
অগ্রসর হইলে দ্রিবাভীগে, বিশেষতঃ অন্প পরিশ্রমের পর, বারম্বার কাশি 
হয়। এই অবস্থায় ফুন্কুসের ঝিলীতে যে প্রদাহ্‌-বিশিষ্ট ও ক্ষয়শীল 
পদার্থ জন্মে তাহা উঠাইয়া ফেলিৰার জন্য এইরূপ বারম্বার কাশি হয়। 
কুম্ফুম্‌ ভিন্ন অপরাপর যন্ত্র যথা, যরুৎ, অস্ত্র ইত্যাদি হইতেও ফাঁশি উপ- 
স্কিত হইতে পারে । এই জন্ত কাশি থাকিলেই যে ক্ষয়কাঁশ হইবে 
একথা বলা যায় না। অনেক সময় কাশি না থাকিলে ও ক্ষয়কাশ 
রোগ বিদ্যমান থাকে । 

অনেক সময় রক্তোত্কাশ উপস্থিত হয়। যদি কাশিবার কিছু 
পূর্বে বা পরে রক্ত উঠে এবং ষদি রোগীর বক্ষে পুর্বে কোন আঘাত 
না লগির। থাকে বা তাহার কোন হৃদয়ের ব! জরায়ুর পীড়া না থাকে, 
তাহা হইলে ক্ষরকাশ হইবার সম্ভাবনা অধিক। ক্ষয়কাশে প্রথমে যে 
রক্ত উঠে তাহা প্রায়ই অন্ন। শ্র্রেম্মার সঙ্গে রক্তের রেখা! মাত্র দৃষ্ট হয় 
এবং কখন কখন কয়েক ড্রাম রক্ত ফুস্ফুসের পীড়িত স্থানের নিকট 
হইতে বাহির হয় । পরে কখন কখন অধিক পরিমাণে রক্ত উঠে এবং 
কখন কখন এইরূপে অধিক পরিমাণে রক্ত উঠিবার সময় রোগীর মৃত্যু 
ঘটে। প্রবল ক্ষয়কাশে নিয়ত নাঁড়ীর গতি দ্রুত থাঁকে অর্থাৎ প্রতি 
মিনিটে প্রীয় ৯০ হইতে ১২০ বা ততোধিক বার নাড়ীস্পন্দন হয়। 
সন্ধ্যাকালে সচরাচর নাড়ী অধিক ভ্রত হয় এবং রোগ-বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
অধিক ক্রুত ও দুর্বল হইয়া পড়ে। 

শ্বীসকচ্ছ একটা প্রথম লক্ষণ। ক্ষয়কাঁশে ফুন্ফুসে অধিক .পরিমাণে 


১৩২৬ হৃক্ম-আুর্ধেদ। 





গুটিকা জন্মাইয়া উহার আয়তন কমাইয়া দেয় এবং এই জন্ত ফুস্ফুদ্‌ 
হঁদয়-প্রেরিত রক্ত পরিশোধিত করিবার জন্য প্রচুর পরিমাণে বায়ু গ্রহণ 
করিতে পারে না এবং শ্বাসক্রিয়ার বিগ্ব ঘটে । এই জন্ শ্বীসরুচ্ছ, উপ- 
স্থিত হইলে যে অধিক পরিমাণে ফুন্ফুসে গুটিকা সঞ্চার হইয়াছে সে 
বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। স্মুস্থাবস্থায় প্রতি মিনিটে ১৪ হইতে ১৮ বার 
স্বাসক্রিয়! হয়, অর্থাৎ প্রায় ৫ বার হৃদয় স্পন্দন হইলে একবার শ্বাসক্রিয়া 
হয়, কিন্তু ক্ষয়কাশ হইলে প্রতি মিনিটে ২৪ হইতে ২৮ বার শ্বাসক্তিয়া 
হয় এবং রোগ তই বাড়ে, শ্বীসক্রিয়া ততই অধিক হয়। সামান্ত পরি- 
শ্রম করিলে, উপর দিকে বা গৃহের উপর তলায় উঠিলে ব! বেড়াইলে 
রোগী ক্লাস্ত হইয়া পড়ে । 
কশতা ক্ষরকাশের একটা প্রথম ও প্রধান লক্ষণ | দেহের সর্ধপ্রকার 
বিলীতে অর্থাৎ বসা, পেশী ও অস্থিতে কূশতা দৃষ্ট হয় । অস্ত্র ও চর্ম 
পর্য্যস্ত কৃশ হইয়া পড়ে এবং এই লক্ষণটা রোগীর প্রথম হইতে শেষ 
পর্যন্ত বিদ্যমান থাকে । দেহ গুকাইরা গিয়া উহার ৩ ভাগের ছুই ভাগ 
বা অর্ধেক অবশিষ্ট থাকে । ক্ষয়কাণে যে কূশতা উপস্থিত হয়, সে 
রূশতা উত্তরোত্তর অল্পে অল্পে বাড়িতে থাঁকে। রুশতা বাঁড়িতেছে 
কিন! জানিতে হইলে রোগীকে মধ্যে মধ্যে ওজন করিয়৷ দেখিলে 
বুঝা যায়। | 
অবশেষে ক্ষয়জর উপস্থিত হয়। ক্ষয়জরের সঙ্গে সঙ্গে যদি পুর্বব- 
লিখিত ক্ষয়কাশের লক্ষণগ্ুলি উপস্থিত থাকে, তাহা হইলে রোগ-নির্ণয় 
সম্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকে না। সন্ধ্যাকালে রোগীর জরভাব উপস্থিত 
হয়, মুখ আরক্ত ও ঈষৎ স্ফীত হয় এবং প্রাতে দেহ ঘর্ম্াক্ত হয়। 
নাড়ী নিস্তেজ ও দ্রুত হয় এবং সন্ধ্যাকালে উহার গতি প্রতি মিনিটে 
প্রায় ১২০ বা ততোধিক বার হয় এবং নাড়ীষ্পন্দন হইবার পুর্বে উহার 
_ গতির প্রথমভাগে কিছু বক্র! দৃষ্ট হয়। বস্ত্র শিথিল হয় অর্থাৎ মল- 
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তারল্য উপস্থিত হয় এবং রোগ বৃদ্ধি পাইলে উদরাময় দেখ] দেয় । ,' 
ভ্িহ্বার মধ্যভাগে শ্বেতবর্ণ বা ক্বষ্তাভরক্তবর্ণ কণ্টকের ন্যায় পদার্থ দৃষট 
হয়, উহ্থার অগ্রভাগ ও পার্্গুলি অত্যন্ত রক্তবর্ণ হয় এবং রোগীর মৃত্যুর 
পুর্বে জিহ্বার উপর ক্ষুত্র ক্ষুত্র শ্বেতবর্ণ ক্ষত উপস্থিত হয়| রোগীর 
প্রত্াব একটা পাত্রে ধরিলে উহার তলদেশে ইঞ্টক-চুর্ণের ন্যায় এক 
প্রকার পদার্থ রহিয়াছে বলিয়া! বোধ হয়, সন্ধীকালে যখন গাত্রোত্তাপ 
অধিক হয়, সেই সময় ব্যতীত প্রায় অপর সকল সময়েই গাত্রে চট চটে 
ঘাম থাকে । বর্ণ পরিষ্ষার হয়, চক্ষু উজ্জল ও তেজোবিশিষ্ট বলিয়৷ বোধ 
হয় এবং মৃত্যুর পূর্বে অতিরিক্ত কূশতা উপস্থিত হয়। 

রোগের শেষভাগে সমস্ত উপসর্গগুলি প্রবল হইয়৷ উঠে। শ্বাসকচ্ছ, 
এত বাড়ে যে, রোগী কোন কার্যয করিতে পারে না, এমন কি, মধ্যে মধ্যে 
না থা'ময়া একত্র কয়েক পংক্তি লেখা পড়িতে পারে না; শ্র্েম্মা অধিক 
পরিমাণে পুয়সংবুক্ত হয়) প্রায়ই শুধু পুঁজ বর্ত(লাকারে বাহির হইয়। 
আইসে এবং যে পাত্রে নিক্ষিপ্ত হয়, সে পাত্রেও উহার বর্ত;/লাকার দৃষ্ট 
হয়। রোগ অন্তান্ত যস্্রে অর্থাৎ রসবহা-নাড়ীমগ্ডলে এবং অস্ত্রে ব্যাপ্ত 
হইয়া পড়ে এবং উক্ত যন্ত্রমূহে গুটিকাপুঞ্জ সঞ্চার হইয়! পরে উহা 
ফাটিয়া! গিয়া ক্ষত উপস্থিত হয়। এইরূপে সমস্ত পরিপাকনালী পীড়িত 
হইয়! পড়ে এবং উদরাময় উপস্থিত হয়। যে শ্লৈম্মিক ঝিলীর দ্বারা 
শ্বাসক্রিয়৷ সম্পাদিত হয়, সেই গ্নৈচ্মক বিল্লীও কখন কখন পীড়িত ও 
ক্ষতবিশিষ্ট হয় এবং সচরাচর স্বরভঙ্গ এবং কখন বা স্বরলোপ উপস্থিত 
হয়। গালের ভিতরে, গলকোষে (010810517%) ও অন্তান্ত স্থানে 
্ষু্ত ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণ ক্ষত উপস্থিত হয় এবং দেহের নিম্নতাগে শোথ দেখা 
দেয়। উপরিউক্ত বিবিধ কারণে ফুস্ফুসের সঙ্গে সঙ্গে অপরাপর যঙ্ত্রে 
বি্কৃতিনিবন্ধন মৃত্যু ঘটে। 

মন সতেজ থাকে এবং কাশি বদি সারিয়৷ যায়, তাহা হইলে রোগ 
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পরে আরোগ্য হইয়! যাইবে এই ধারণাটা বলবতী হয়। শেষে মস্তুকে 
দুষিত শিরার রক্ত প্রবাহিত হওয়ায় বা মন্তিক্কের বিল্লীতে 'গুটিকাসঞ্চার- 
নিরন্ধন প্রলাপ ও মনোবিকৃতি উপস্থিত হয় । 

পরিশ্রমের পর অতিরিক্ত শ্বীসরচ্ছ, কাশি, ঠাণ্ডা, বাতান সহ 
করিতে নিতান্ত অক্ষমতা, রক্ত-উঠা, উত্তরোত্তর বুদ্ধিশীল কুশতা, অধিক 
গাত্রোতাপ, জ্রতনাড়ীর গতি, ক্ষয়জর 9 উদরাময় এবং মুখের ভিতর 
শ্বেতবর্ণ ক্ষুদ্র কুদ্র ক্ষত এই রোগের শ্রধান লক্ষণ । 

ফুন্ফুসে বা অপর কোন স্থানে গুটিক! জন্মাইলে গাত্রের উত্তাপ 
বাড়িয়া নিয়ত ১০২ হইতে ১০৪" পর্য্যন্ত উঠে। এই জন্য গুটিক 
রোগ জম্মাইলে এবং উহার অপরাপর লক্ষণ দেখ! না দিলে কেবল 
মাত্র তাঁপমান যন্ত্রের সাহ!ব্যে রোগীর গাত্রোহাপ স্থির করিয়। লইয়া 
রোগ নির্ণয় করা যাঁয়। 

কারণ |_ দুষিত গোবীজের টাকা, উপদংশ-রোগে পারদ বাৰ- 
হার, চ্মরোগে কেবল মাত্র বাহ্‌ ষধ প্রয়োগ, উষ্ণস্থান হইতে হঠাৎ 
শীতল শ্থলে নগ্নবক্ষে আগমন, বংশগত দোষ, যে সকল রোগে 
রোগীর অধিক দিন অতিশয় হূর্বালতা থাকে, সেই সকল রোগ, উপযুক্ত 
জলবায়ু ও খাদ্যের অভাব, পাথর কাটা, সীসা লইয়া কাজ কর। 
ইত্যাদি এবং ইন্ফ/য়েপার পরিণাম । ূ 
পরিচত্্যা 1- খাদ্য । খাদ্য লঘুপাক, পুষ্টিকর ও পর্য্যাপ্ত হওয়া 

আবশ্ঠক | পরিপাক-শক্তি বুঝিয়া, দিবসে পুরাতন হুক্্ম চাউলের অর, 
মুগের বা মস্থুয়ের ডাইল, পটোল, বেগুন, ডুমুর, মোচা, সজিনার ডাটা, 
কীচকল।, পুরাতন কুমড়! প্রভৃতির তরকারী, বাটা, রোহিত বা মৌরলা 
মৎস্য, মাংস খাইলে বাহাদের কোন প্রকার অস্থুখ হয় না তাহাদের 
পক্ষে ছাঁগ বা হরিণ মাঁংন, বল্কাছুধ ইত্যাদি পথ্য । তরকারী প্রভৃতি 
খ্বতে ও সৈষ্ধব-লরণে বা অল্প লবণে পাক হইলে ভাল হয় । ' রাত্রিকালে 
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আটার রুটা বা লুচি, মোহনভোগ, শ্রী সমস্ত তরকারী, ছাগ-ছুগ্ধ বা 
গো-ছুগ্ধ। জল খ।বার-বেদীনা, মনক্কা, কল্সী খেজুর, কুমড়ার মিঠাই, 
অল্প মিছরি ইত্যাদি ভাল। অন্ন সহ না হইলে ছুই বেলাই রুটা বা লুচি 
দেওয়া যাইতে পারে । উদরাময় থাকিলে গুরুপাক দ্রব্য দিবে না। 
বাঁধি বা এরারুট, মস্থুরের যৃষ, পানফলের পাঁলো, বেলের মোরব্বা, কই, 
সিঙ্গী, মাগুর প্রভৃতি মতস্যের ঝোল ইত্যাদি দিবে। রোগী এককালে 
পর্ধ্যাপ্ত খাদ্য গ্রহণ করিতে অশক্ত হইলে রোগীকে দিবসের মধ্যে ৩1৪ 
বার পথা দেওয়! আবশ্তক | যাহাতে ক্ষুন্নিবৃত্তি হয় অথচ অধিক পেট 
না ভরে এরূপ করা উচিত। নিয়ত উপবুক্ত গরন কাপড় ব্যবহার করা 
উচিত । ঠাঁগডার সময় হস্তে দন্তানা ও পদে মোজা ব্যবহার করা কর্তব্য । 
বদি রোগের স্পষ্ট লক্ষণ না দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইলে প্রত্যহ স্নান 
করান আবশ্তক | কিন্তু রোগী ক্লাস্ত হইলে বা! ঘন্দাক্ত থাকিলে তখন 
স্গান করিতে দিবে না। রোগীর স্নান অসহা হইলে গরম জলের সহিত 
লবণ মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ গা মুছিয়া দেওয়। আবন্তক। একখও শুষ্ক 
বন্ত্র লইয়া করেক মিনিট ধরিয়া অল্প জোরে গাত্র পুনরায় মুছাইয়া 
দিবে। যদ্দি ত্লান করিবার পর উক্ত প্রকারে মুছ্ছাইয়া দ্রিলেও গাত্র 
শীতল, নিস্তেজ ও অনুজ্জল থাকে,“তাহা হইলে গরম জলে লবণ মিশ্রিত 
করিয়া স্লান করান বিধি। বিশুদ্ধ বাঘুতে ব্যায়াম মন্দ নহে। ভ্রমণ 
সর্ধাপেক্ষা উত্কুষ্ট ব্যায়াম । শরীরে বল থাকিলে অধিকতর শ্রমসাধ্য 
ব্যায়ামে যথা! ড় বাওয়া, ঘোড়া চড়া ইত্যাদিতে উপকার হয়। কিন্তু 
ব্যায়াম করিবার পৃর্ববে দেখা উচিত যে, শরীর ব্যায়ামের পক্ষে সম্পুর্ণ উপ- 
যোগী কি না। যদি দেহ ব্যায়ামের উপযোগী না হয়, তাহা হইলে উহ 
কখন করিবে না। যেরূপ ব্যায়ামে শরীরে ক্লেশ বা কিছুক্ষণ পরে ক্লান্তি 
জন্মাইবার সম্ভাবনা, সেক্দপ ব্যায়াম কদাচ করিতে দিবে না। পরিমিত 
মানসিক পরিশ্রম করিতে পারিলে দৌষ নাই । যাহাতে চিত্তে প্রফুল্পত! 
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জন্মায় অথচ কো নরূপ কষ্টকর উত্তেজনা উপস্থিত না হয়, সে বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখা! কর্তব্য । 

হিম লাগান, আতপসেবন, রাত্রি-জাগরণ, উচ্চৈঃস্থরে শব্বোচ্চারণ, 
মৈথুন, মলমৃত্রা্দির বেগ ধারণ, মাদকদ্রব্য সেবন, শক্কবিহীন মত্ত, 
দি, লঙ্কার ঝাল, অধিক লবণ, শিম, মূলা, মাষকলাই, শাক, অধিক 
হিং, অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম প্রভৃতি অহিতকর। কামোদ্রেক ও 
ক্রুক্ষয় সর্বতোভাঁবে পরিহার করা কর্তব্য । 

চিকিগুসা |-_চপল! ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত 

মিশ্রিত করিয়। প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন । সুন্দরী, নবীন! ও ভৈরবী 
প্রত্যেকের ১২টা করিয়! বটিক! ছয় আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
অর্ধ আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর এবং বক্ষ ও পৃষ্ঠের উপর নবীনার 
মালিশ দিবসে ৩:৪ বার ৷ মালিস দিবার পর বক্ষ ও পৃষ্ঠ ফাঁনেল দিয়া 
জড়াইয়া রাখিবে। পরিপাকাদিক্রিয়ার সৌকর্ধ্যার্থ আহারের পর দিবসে 
ছুইবার ৪টী করিয়া বটিকা সরলা বাবস্থা করিবে। উদরাময় থাকিলে 
সরল! দিবে না। অন্তান্ত উপসর্গ থাকিলে তদন্ুসারে চিকিৎসা 
করিবে। 

অস্ততঃ ছয় মাসকাল ধরিয়া চিকিৎসা কর! উচিত। উপরি উত্ত 
চিকিৎসায় শীঘ্ব উপকার হয় । 


অন্ত্রের ক্ষয় রোগ। 
(009)৮শ 0 0ম পানা 130 া,১) 


₹ভত্তা 1---মধ্যান্ত্ত্বচগ্রন্থিতে গুটিকা সঞ্চার হইয়া এই রোগ 

উপস্থিত হয় । সময়ে চিকিংস! না হইলে পীড়িত গ্রস্থিগুলি বিনষ্ট হইয়' 
রোগীর মৃত্যু ঘটে 

লক্ষণ |-__ক্ফষীত ও টানবিশিষ্ট উদর, অস্ত্রের অনিয়মিত কার্ধ্য বা 
শিথিলতা এবং দুর্গন্ধ ও অজীর্ণ-জনিত মল। ভুক্ত দ্রবা পরিপাক না 
হইয়া মলের সহিত বাহির হয় । উদরে বেদন! উপস্থিত হয় বলিয়া রোগী 
পদদ্বয় উদরের দিকে আকুঞ্চিত করিয়া টানিয়। আনে । জ্বরভাব উপ- 
স্থিত হয় এবং কোন কার্য্য করিতে ইচ্ছ। থাকে না। পাগুবর্ণ ও শিথিল 
চর্ম। বিষধর ও বৃদ্ধের ন্যায় বদন, অপরিষিত ক্ষুধা । খাদ্যদ্রব্য পরিপাক 
হইয়া দেহমধ্যে পরিশোধিত হইতে পায় না । স্থৃতরাং দেহের অভাব অপূর্ণ 
থাকিয়া যায়। ক্ষয়জর এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে ছুঃসাধা উদরাময়, বলবতী 
পিপাসা, অস্থিরতা এবং অনিদ্রা উপস্থিত হয় । দেহ ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়া 
আইসে এবং অবশেষে মৃত্যু ঘটে। পীড়িত গ্রাস্থগুলি বিনষ্ট হইবার 
পূর্বে চিকিৎস! হইলে রোগী অল্পে অল্পে আরোগ্যলাভ করে । 

পরিচর্ষ্য। ।- খাদ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর হওয়! আবশ্যক | ক্ষয়- 
কাশ দেখ। 

চিকিগুনা ।-_-চপলা ৫ ফোট। অদ্ধ আউন্স জলের সহিত প্রাতে 
ও সন্ধ্যাকালে সেবন । সুন্দরী ও নবীন পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়। বটিকা 
দিবসে দুই ঘণ্টা অন্তর সেবন। উদরের উপর চপলার ও নবীনার পটা 
পর্যায়ক্রমে নিয়ত। পটা দিয়া উহার উপর একখানি অয়েলক্ল্থ বা 
অয়েল পেপার বিছাইফ়। তাহার উপর ফদানেল জড়াইয়া রাখিতে পারিলে 
ভাল হন্ব। 





সশর্কর 'বহুমূত্র । 
(10113177179 81701171105) 


সংজ্ঞ। ।-_-এই রোগে দেহ ভাঙ্গিতে থাকে এবং অধিক পরি- 
মাণে পাওুবর্ণ, মিষ্ম্বাদ এবং ভারবুক্ত সশর্কর মুত্র ক্ষরণ হয়। 
লক্ষণ ।--অসুস্থতা, অতিরিক্ত দৌর্ধল্য এবং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি 
শীল ক্পতা, রক্তবর্ণ এবং বিদারবিশিষ্ট নিহ্বা, অসহা পিপাসা, বারম্বার 
মৃত্রতযাগ, অতিরিক্ত ক্ষুধা, কোষ্ঠবদ্ধ, শুর এবং কঠিন মল, শুফ ও 
খন্খসে গাত্র এবং শ্বাসে ক্লোরোফর্মের (০1১10910900110) হ্যায় গন্ধ । কখন 
কখন রোগের সঙ্গে ফোড়া বা দগ্ধব্রণ (০৪7১০16) দেখা দেয়। রোগের 
শেষাবস্থায় কখন কখন এক প্রকার মুছুভাবের ক্ষয়কাশ বা কুস্ফুন্‌- 
প্রদাহ উপস্থিত হয়। গাত্রের উত্তাপ প্রায় ৯৭ ভিগ্রী থাকে এবং কখন 
কখন ৯৫” হইতে ৯৪০ পর্য্যন্ত নামিয়! যার | ক্ষয়কাশ হইলেও উত্ভীপ- 
বৃদ্ধি হয় না। | 
দিবসে প্রায় ৭ সের হইতে ১০ সের পর্যান্ত মূত্রত্যাগ হয় এবং বার- 
্বার মৃত্রত্যাগ করিতে হয় বলিয়া মুত্রনালীতে বেদন| ও প্রদাহ উপস্থিত 
হর়। কখন কখন ১০ সের মৃত্রে প্রায় ছুই সের পরিমিত শর্করু! থাকে 
ৃষ্ট হয়। যৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১:০২৫ হইতে ১০৪০ পর্য্য্ত 
হ্য়। 8 
ূ শর্করাহীন বহুণুত্র |__এই রোগে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
মুত্র ত্যাগ হয়। ত্র পরিদ্ধার ও বর্ণবিহীন হয়, উহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০০৩ হইতে ১. ০০৭ পর্য্যস্ত হয় হম এবং উহাতে শর্করা | বা! অওলাল 
(51580767) থাকে না । পিপাসা, শুক ও খরন্থসে 'গাত্ এবং পারী 
রিক ও মানসিক দৌর্ধল্য উপস্থিত হয়.।. 


সশর্ধর বু ৩৬১ 


কারণ ।--ষে পরিমাথে শর্করা আমাদের দেহ-রক্ষার জন্য আব- 
শতক, পরিপাঁককার্য্ের বিশৃঙ্খলা নিবন্ধন সে পরিমাণে শর্করা দেহ- 
মধ্যে রক্ষিত'হয় না এবং 'মূত্রের সহিত বহির্গত' হইয়! যাঁয়। এই শর্করা 
ভুক্ত মিষ্ট ও লালারসমিশিত শ্বেতসার দ্রব্য হইতে সংগৃহীত হয় 1 
পথ্যাপথ্য ।-_পরিপাকশক্তি বুঝিয়! দিবসে সুক্ষ পুরাতন চাঁউ- 
লের অন্ন, মুগ, মস্থুর বা ছোলার দাইলের যৃষ, ছাগ বা হরিণের মাংস- 
রস, বাটা, মৌরলা, রোহিত প্রভৃতি মত্ম্তের ঝোল এবং পটোল, 
ডুমুর, বজ্জডুমুর, থোড়, ঝিঞ্ে, মোচা, কাচাকলা, সজিনার শাক ও 
ভাটা প্রভৃতি তরকারী । রাত্রিক।লে গম বা যবের আটার রুটা, এ 
সমস্ত তরকারী এবং মাখন তোলা ছুপ্ধ। আমলকী, জাম, কেশ্র, 
পন্ধ কদলী, পাতি ব! কাগ্জি লেবু, ফল্সা, আমলকীর মোরব্বা প্রভৃতি 
উপকারক । শরীরের অবস্থা বুঝি উপবুক্ত পরিমাণে রক্ষক্রিয়া, 
অশ্ববানে ও হস্তিপুষ্ঠে ভ্রমণ, পধ্যটন ও ব্যারাম এই রোগে বিশেষ 
হিতকর। গীড়া প্রবল হইলে অন্ন বন্ধ করিয়া গম বা ষবের আট।র 
রুটা অথবা কেবল মাত্র মাখন তোল! ছুগ্ধ পান করিয়া৷ থাকা আবশ্তক | 
গরমজল শীতল করিয়া! পান এবং সহামত এ জলে প্নান করিবে । কফ- 
জনক ও শুরুপাক দ্রব্য, জলাভূমিজাত দ্রব্য, মাংস, দধি, অধিক দুগ্ধ, মিষ্ট 
দ্রব্য, কুম্মাণ্ড, লাউ, শীক, অয্ন, কলাইয়ের দাল ও লম্কার ঝাল ভোজন 
এবং অধিক জলপান, তীত্র সুরাপান, দিবা-নিদ্রা, রাত্রিজাগরণ, 
অধিক নিদ্রা, মৈথুন ও আলম্ত এই রোগে বিশেষ অনিষ্টকারক । 
চিকিগুসা |- চপলা ৫ ফোটা অদ্ধ আউন্ম জলের সহিত প্রাতে 
ও দন্ধ্যাকালে মেবন'। স্ুনরী, নবীনা ও ননিনী প্রত্যেকের ১২টী 
করিয়া বটিক! ছয় আউন্স জলের সহিত মিশিত করিয়া অর্ধ আউন্দ 
মাত্রায় দুই. দ্বন্টা অন্তর সেবন এবং দ্িবমে ছুইবার আহারের পর সরলা 
টৌ করিয়া বটিকা, দেবন। অধক দৌর্ধল্য হইলে যকৃতের উপর 








৩৩৪ ূ | হৃক্ষ-আমুবেরদ | 





মলিনার বা! নবীনার মালিদ ব। পটী দেওয়া যায়! কার্বঙ্কল, 
ফোড়া ইত্যাদি হইলে পীড়িত স্থানের উপর নবীনার পটা নিয়ত 
লাগাইবে। এই পটা ব্যবহারে ফোড়া ইত্যাদি বসিয়া যায় বা ভিতরে 
অধিক দূষিত পদার্থ থাকিলে পাকিয়া ফাটিয়া যায়। অস্ত্র করিবার 
আবশ্যকতা নাই । 

যে পর্য্যস্ত না রোগী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হয় অর্থাৎ অন্ততঃ ৫1৬ মাস 
কাল ধরিয়৷ চিকিৎস। করা কর্তব্য । 


শোথ (01১09 ) 


ততন্ত| |-_:এই রোগে সমস্ত দেহে বা দেহের অংশবিশেষে 
'কৌধিক ঝিলীর উপর জল ব৷ রক্তাঘু সঞ্চার হয়। 
শোথ ছুই প্রকার। এক প্রকার শোথে চর্মের নিয়ে ঝিল্লীতে 
রলসঞ্চার হয়। অপর প্রকার শোথে দেহের স্থানবিশেষে রন সঞ্চার 
হয়। শোথ মস্তিষ্কের অভ্যন্তরস্থ কোষে হইলে উহাকে মস্তিফোদক 
( 8৭19০519185 ), ফুন্কুসের উপরিভাগে বিল্লীর ভিতরে হইলে 
উহাকে বক্ষঃশোথ (70:908079% ), হৃদয়ের উপরিস্থ ঝিলীর ভিতরে 
হইলে উহাকে হৃদাবরণ-শোথ (170:015110910105 ), অন্ত্রের বিল্লীতে 
হইলে উহাকৈ উদরী (45015 ), সন্ধির কৌবষে হইলে উহাকে সন্ধি- 
শোখ ([7501025 410০101810) এবং অওকোষে হইলে উহনকে 
কোধবুদ্ধি বা জলদোষ (175100616) কহে। 
প্রধানত; শোথ তিন প্রকার। (১) আংশিক, (২) প্রথমে 
আংশিক কিন্ত পরে সর্বাঙ্গীন এবং (৩) প্রথমেই সর্বাঙ্গীন। শিরার 
ভিতর 'রক্তস্ালনে কোন প্রকার আকম্মিক প্রতিবন্ধক নিবন্ধন 
রমসঞ্চার হইয়া আংশিক শোথ উপস্থিত হয়। যকৃতের শির়ার 


শোখ। 5৫ 


& টর্াডী 
ভিতর যে রক্তম্ধ্খালন হয় (০0161 ০1108150070), সেই রক্তসঞ্চালনে 
বাধা উপস্থিত হইয়া শোথ হইলে নিয়লিখিত লক্ষণগুরি দেখা দেয়। 
উদর স্ফীত হয় ও পরে শ্বাসক্ুচ্ছ, উপস্থিত হয় এবং বমনেচ্ছা, উদরাময়, 
অর্শ বা রক্তবমন দেখা দেয়। প্লীহা! বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং উদরের 
দক্ষিণ দিকে শিরা স্ফীত হয়। প্রথমে আংশিক কিন্তু পরে সব্ধাঙগীন 
শোথ পদে আরন্ত হইয়! উদ্ধাদিকে উঠিতে থাকে । ইহাও শিরার 
ভিতরে রক্তসঞ্চালনে বাধাঁনিবন্ধন উপস্থিত হয়। সচরাচর ব্রণকাইটিস 
বাবক্ষে পুরসঞ্চারনিবন্ধন হৃদয়ের রোগ ও বিশৃঙ্খলা হইতে উপরি- 
উক্ত রক্সঞ্চালনে বাধা জন্মে। রস অল্প পারমাণে মুত্রগ্রন্থ হইতে 
নিঃসারিত হইলে উক্ত রস দেহের অন্ান্ত স্থানে ব্যাপ্ত হইয়! সর্ববাঙ্গীন 
শোথ আনয়ন করে। এইজন্য এই রোগ হইলে মুত্রের সহিত 
অওলাল দৃষ্ট হয়। নূতন মৃত্রগ্স্থি-প্রদাহ, মৃত্রগরস্থিতে বসাসঞ্চয প্রভৃতি 
মত্রগ্রন্থি-রোগে সর্বাঙ্গীন শোথ উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ ।-_স্ফীত, পাওুবর্ণ ও বেদনাহীন চম্ম, দৌর্বল্য, অতিশয় 
পিপাস।। পরে উদরাময় ও মৃত্রাল্পতা বা মূত্রাভাব। ঠাণ্ডা লাগা, 
মূত্রাশয়রোগ, জর, হ্ৃত্রোগ, প্লীহা ও যক্কপ্রোগ, খতুরোগ ইত্যাদি 
কারণে এই রোগ উৎপন্ন হয়। চিকিৎসা না হইলে ও রোগ অত্যন্ত 
কঠিন হইয়া উঠিলে হৃদয়ের কার্ধ্য নিরস্ত হইয়! মৃত্যু উপস্থিত হয়। 
শোথ ফুস্ফুসে বিস্তৃত হইয়! শ্বাসরোগ অথবা মস্তিষ্কে বিস্তৃত হইয়| 
আক্ষেপ উৎপাদন করিয়াও মৃত্যু আনয়ন করে। চিকিৎসাকা 
পীড়িত যন্ত্র ও রোগের কারণের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক | 

পধ্যাপথ্য--্যদি জল ও বায়ুর দোষে শোথ উপস্থিত হয়, তাহা! 
হইলে যেস্থানে রোগ হইয়াছে, সেই স্থান অচিরে ত্যাগ করা উচিত। 
শীত প্রধান দেশ বা খতু অহিতকর। নৃতন শোথে রোগীকে জর- 
রোগীর স্তায় পথ্য দেওয়! উচিত। পুরাতন শোথে রোগীকে পুষ্টিকর 


॥ 


৩৩৬ হুক্-আযূর্বেদ | 


“ 





খাদ্য দেওয়া উচিত। যে সকল দ্রব্যে অজীর্ণ উপস্থিত হয়, সেই সকল 
দ্রব্য যত্বপূর্বক পরিহার করিবে। অনেকের ধারণ। যে উদরীতে জল 
খাইলে রোগীর অনিষ্ট হয়। এই ধারণাটা ভ্রান্ত, কেন না শীতল জল ৰ 
পান করিলে ক্ষুধা বৃদ্ধি হয় এবং নাড়ী সতেজ হয়, অথচ বে রস সঞ্চিত 
হইয়া শোথ হয়, সেই রসের পরিমাণ কমাইয়া দেয়। 

চিকিতসা সুন্দরী, নবীন! ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর | উদরামর থাকিলে সরলার পরিবর্তে চপলা! ডাই- 
লিউসনে ব্যবহীধ্য। দৌর্ধল্য অধিক থাকিলে প্রাতে ও সন্ধাকালে ৫ 
ফোঁট৷ চপলা' অর্ধ আউন্ন জলের সহিত সেবন । স্ফীত স্থান কঠিন হইলে 
উহার উপর নবীনার মালিস দিবসে ২৩ বার। রোগ অত্যন্ত কঠিন 
হইলে প্রতিবার ১৫ মিনিট কাল ধরিয়া মস্তকে, কুস্ফুসে ও হৃদয়ের উপর 
দিবসে ২1৩ বার নবীনার মালিস দেওয়া কর্তব্য। এরূপ করিলে এই 
সকল যন্ত্রে শোথের প্রাবল্য উপস্থিত হইয়া শীঘ্র মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা 
থাকে না । যকত দোষে শোঁথ উপস্থিত হইলে ষক্কতের উপর নবীনার 
মালিন দেওয়া কর্তব্য । কোষবৃদ্ধি রোগে সুন্দরী বা চণ্ডিকা ( রস-প্রধান 
ধাতু হইলে ) এবং নবীন! ও সরলা পর্য্য/রক্রমে ৪টা করিয়! বটিকা দিবনে 
৬ বার সেবন এবং কোষের উপর নবীনার মালিস ব! পটী (প্রদাহ 
থাকিলে )। 

সন্ধিশোধ রোগ 1-এই রোগে সন্ধির কোষে প্রচুর পরিমাণে 
মাস্তক রস সঞ্চার হয় । জানু, পতল, মণিবন্ধ, কফোনি ইত্যাদি প্রধান 
প্রধান সন্ধিস্থলে এই রোগ আবিভূ্তি হয়। আর্দ্র স্থানে বাস, বাত 
রোগ, সন্ধিক্ষত, অ।ঘাত,অপরিমিত পরিশ্রম, গ্রন্থিপিত্তসঞ্চর, উপদংশবিষ 
ইত্যাদি কারণে এই রোগ উৎপন্ন ভয়। এই রোগে সন্ধি কখন স্ফীত 
হয় এবং কখন বা স্ফীতভাব যাইয়া! স্বাভাবিকাবস্থা প্রাপ্ত হয় । 


চিকিৎস1।২_-পুর্কের ন্যায় । 


অগ্াধার-শোথ। 
(700:07১5স 0ঘ' গান) 0 &1১ ). 

এই রোগ অল্পে অল্নে প্রকাশ পায় ৪ শরীরে কোনরূপ বেদনা ব! 
বিশেষ কষ্ট বোধ হয় না। কুক্ষির এক পার্থ ম্ফীত হয়। কিছু দিন পরে 
রোগীর পাকযস্ত্রে ও মুত্রপগু-প্রদেশে ভার অনুভূত হয়, বারম্বার প্রশ্রাব 
করিতে ইচ্ছ! হয় অথবা কষ্টকর প্রতআ্রাব উপস্থিত হয় এবং কোষ্ঠবদ্ধ হয়। 
পরে দেহের নিম়।ঙ্গসমূহ স্ফীত হইয়! পড়ে এবং শ্বাস উপস্থিত হয় । 

চিকিতুস| |- পূর্বের স্তায় | 





সর্বাঙ্গশোথ (৬ 494180 ). 
এই রোগে সমস্ত কৌধিক বিল্লীর উপর রকতাম্বু সঞ্চার হয়, রোগীর 
বর্ণ পাু হয় এবং অকষ্টকর শোৌথ উপস্থিত হয়। স্ফীত স্থানে অঙ্কুলির 
চাঁপ দিলে গর্ত হইয়া বিয়া বায়। দৌর্ধল্য, তৃষ্ণা এবং পরে উদরাময়, 
মূত্রাভাব ইত্যাদি লক্ষণ আবিভূ্তি হয়। শ্ল্লেম্মা, জর বা অন্ত কোন নূতন 
রোগ, অন্থস্থৃত। ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে। 
চিকিতস1|-__পুর্কের স্থায়। 


০০০ পাপ পপ পন 


বন্ষঃশোথ 009৮৮ এন 0709৭), 


উপসর্গ--বেদনা প্রায়ই থাকে না; কষ্টকর শ্বাস, হুর্ধল ও দ্রুত 
নাড়ীম্পন্দন, মাঁলন মুখ শ্রী, হস্তে 9 পদে শোঁখ, হৃদযে অস্বাভাবিক শব 
ঠত্যাদি। | 

চিকিগুসা |-_ পূর্বের স্তায়। ডাইলিউসনের সহিত ভৈরবীর ১২টা 
বটকা মিশ্রিত করিয়া দেওয়া আবশ্তক। 





২ 


স্বায়ুমণ্ডলের পীড়া । 


(7101594917১ 0£ 200 0৬005 ৯৯711), 


স্ট্রিট 


মস্তিক-প্রদাহ । 
(াবাা,৬1 0 0 নান 784 ). 


সংচ্ঞ1! |--মস্তিক্ষের অভ্যন্তরে বা আবরণ-বিল্লীতে প্রদাহ 
উপস্থিত হইলে উক্ত প্রদদাহকে সংক্ষেপে মস্তি্ষ-প্রদাহ বলে। কখন 
কখন মস্তিফকের অভ্যন্তর এবং আবরণ-ঝিল্লী এককালে পীড়িত হ্য়। 

লক্ষণ ।-_এই রোগ হইবার পৃর্ধে কখন কখন মন্তকে বেদনা, 
উত্তেজনা, অনিদ্রা ও অন্থুস্থতা উপস্থিত হয় । কিন্তু সচরাচর রোগ হঠাৎ 
আরস্ত হয় । প্রবল জর, তীব্র শিরঃগীড়া, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, চর্ম ও 
ইক্জিয়সমূহের অতিরিক্ত উত্তেজনা এবং প্রলাপ দেখা! দেয়। কিছুদিন 
পরে প্রলাপ কমিয়! যাঁয়, রোগী শধ্যাবস্ত্র বা বায়ু ধরিতে যায়, চক্ষুর তারা 
আকুঞ্চিত ব! প্রসারিত হয় এবং আলোক অনুভব করিতে পারে ন| । 
দস্তে দত্তে ঘর্ষণ, শিরশ্চালন এবং নিদ্রালুতা উপস্থিত হয়। শ্বাসক্রিয়া 
বিশৃঙ্খল "9 মৃত্র অবরুদ্ধ হয় এবং কোষ্ঠিবদ্ধ উপস্থিত হয়। 'পেশীর 
আক্ষেপ, স্পর্শশক্তিলোপ, পক্ষাঘাত বা আকুঞ্চন এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে 
স্ত্রবৎ নাড়ীর গতি, অবসাদ ও মোহ লক্ষিত হয়। পরে চক্ষুর তার! 
অধিক প্রসারিত হয় এবং আলোক অন্ুতব করিতে পারে না, চক্ষু 
অন্ধ নিমিলিত থাকে, মুখ বিকৃত হয় ও বসিয়া যায়, গাত্র শীতল ও ঈষৎ 
ঘন্মাক্ত হয়, অনিচ্ছা-প্রবৃন্ত মলমুত্যাগ আরম্ভ হয় এবং নাঁড়ীর গতি 
পূর্বাপেক্ষা সুক্ষ হয় এবং'এত দ্রুত হয় যে, উহ্বার স্পন্দন গণন! করা যায় 


্নায়ুমণগ্ডলের পীড়া ।  ওওকজ 


শা 


নাঁ। শ্বাসে অসহা ছুর্গন্ধ উপস্থিত হয় এবং মোহে আচ্ছন্ন থাকিয়! রোগীর 
মৃত্যু ঘটে । 
যদি কেবলমাত্র মস্তিষ্কের অভ্যন্তরে প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, 

উত্তেজন! ও প্রলাপ অধিক হয় না এবং নাড়ীর গতি অধিক ভ্রুত না হইয়! 
বরং মন্দ ও অনিয়মিত হয় । এক বা ততোধিক অঙ্গের জড়তা উপস্থিত 
হয় এবং এই জড়তা! হইতে পক্ষাঘাত জন্মে । 

কারণ ।-_অপরিমিত মদ্যপান, অতিশয় শোক ও মানসিক 
পরিশ্রম এই রোগের পরোক্ষ কারণ । মন্তকে আঘাত, পতন এবং শ্রীন্ম- 
প্রধান দেশে রৌদ্র লাগান এই রোগের উত্তেজক কারণ । কখন কখন 
মন্তকোপরিস্থিত চন্দরোগ কেবল মাত্র বাহা ওষধ প্রয়োগে অস্তহিত 
হইয়| এই রৌগ আনয়ন করে। সরল মস্তিফ-গ্রদাহ শিশুর জন্মের 
পূর্বে ও পরে হয়, কিন্তু ছুই বৎসর বয়সের পর প্রায় হয় না । ১৬ হইতে 
৪৫ বসর বয়সের মধ্যে এই রোগ হইবার সম্ভাবনা থাকে । এই রোগ 
স্্রীলোকের অপেক্ষা পুরুষের অধিক হইবার সম্ভাবন] । 

রোগ-নির্ণয় |-ইতিবৃত্ত ও লক্ষণ দেখিলে সরল মস্তিফ-গ্রদাহ 
ও গুটিকাজনিত মন্তিফাবরণ-প্রদাহের মধ্যে প্রভেদ সহজেই লক্ষিত হয়। 
নাদাতায় রোগ অতিরিক্ত মদ্যপানে উপস্থিত হয় এবং উহাতে শিরঃপীড়। 
থাকে না। অন্ত্র্রে শিরঃগীড়া অধিক প্রবল হয় ন|, নাড়ীর গতি অধিক 
দ্রুত থাকেঃ উদরাময় এবং উদ্ূরে বেদন! হয় এবং পঞ্চম দিবসের পর 
গাত্রে ফুস্কুড়ি বাহির হয় । 

পরিচর্ষ্যা ।-_মোহজর দেখ । মাথ! নেড়া করিয়া দেওয়া এবং 
চুল ছোট ছোট করিয়! ছাটিয়া দেওয়া আবশ্তক | পদছ্ধয় নিয়ত গরম 
রাখা উচিত। ফোমেন্ট করিলে প্রদাহ কমে ও প্রলাপের উপশম হয়। 
মৌগীকে ইচ্জামত শীতল জল পান করিতে দিবে । 
চিকিৎসা 1-_-চপলা ৫ ফোট। করিয়া অদ্ধ আউন্স মাত্রায় সেবন 


৩৪০ হুষ্ব-আয়ুব্বের | 


দিবসে ৩ বার। সুন্দরী, নবীন ও সরলা প্রতেকের ১২টা করিয়া বটিকা! 
ছয় আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্ধ আউন্স মাত্রায় এক ব! ছুই 
ঘণ্টা! অন্তর এবং মন্তকের উপর চপলার ও নবীনার পটা পর্যায়ক্রমে 
নিয়ত। যে শিশিতে পটীর জল রাখিবে, সেই শিশি ছিপিবদ্ধ করিয়! 
মধ্যে মধ্যে গরম জলে ডুবাইয়া অভ্যন্তরস্থ পটীর জল গরম করিয়া লইতে 
পারিলে ভাল হয়। যদি উদরাময় থাকে, তাহা! হইলে ডাইলিউসনে 
সরলা বাবহার করা নিষেধ । বদি কোন অঙ্গে জড়তা উপাস্থৃত হয়, তাহা 
হইলে সেই অঙ্গের উপর, বিশেষতঃ উহার সন্ধিস্থানের উপর, নবীনা 
মালিস দিবসে ২ বার প্রয়োগ কর! কর্তব্য । যদি শিরঃগীড়! এত প্রবল 
হুর যে, উহ! চপলা'র পটা ব্যবহারে কমিতেছে না বলিয়া বোধ হয়, তাহা 
হইলে চপলার পরিবর্তে শীতলার পটা ব্যবস্থা করিবে 
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হা |-__হঠাৎ মস্তকের ভিতর রক্তআব উপস্থিত হুইয়। অল্প বা 
অধিক পরিমাণে চৈতন্ত-লোপ। 

প্রকার 1১) রক্ত-সঞ্চয়-বিশ্ষ্ট ও (২) রক্ত্রীববিশিষ্ট। 
রক্তআববিশিষ্ট রোগই অধিক হয়। মন্তকের ভিতর রক্তাশয় ছিন্ন হইয়া 
মস্তিষ্কের অভ্যন্তরে বা বহির্ভাগে রক্তআাব উপস্থিত হয়। হঠাৎ রোগ 

আরম্ভ হয় এবং উহার লক্ষণগুলি শীঘ্র প্রবল হয় | 
আক্রমণ |- _সন্ন্যাস কখন হঠাৎ এবং কখন ধীরে ধীরে আসিয়া 
উপস্থিত হয় । কখন রোগী ম্পন্দনহীন ও অজ্ঞান হইয়া হঠাৎ পাড়িয়া 
যায়। সচরাচর রোগ হইবার পুর্বে শিরঃগীড়া, শিরোধূর্ণন, বিশেষতঃ মাথ। 
হেট করিয়া বসিলে, মন্তকের রক্তাশয়সমূহের পূর্ণতা ও ভ্রুতপ্পন্দন, 
ম।সিক1 হইতে রক্তজ্রাব, চক্ষুর ভিতর চিত্রপত্রে (7২6৮0% ) রক্ততরার, 
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নিদ্রালুতা এবং উহার সঙ্গে গভীর ঘড়, ঘড়ে নাকডাকা শব্দ, ক্ষণিক 
অন্ধত্ব, চক্ষুর তারার আক্কৃতির পরিবর্তন, বধিরত৷ বা কর্ণে শব্ধ, ক্ষনিক 
জ্ঞান-লোপ এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে কখন কখন অস্পষ্ট ও তুল বকা, 
চক্ষুর সম্মুখে ভাসমান জ্যোতির্ময় বা কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ দেখা, গতির বক্তা, 
মুখের বা অঙ্গবিশেষের আংশিক পক্ষাঘাত ও পরে মোহ ইত্যাদি লক্ষণ 
দেখা দেয়। 

লক্ষণ |-__রক্তআ্ীবের আধার-বিশেষে এবং পরিমাণান্সারে 
লক্ষণগুলি অন্লাধিক প্রবল হয়। লক্ষণগুলি কখন এত অস্পষ্টভাঁবে 
দেখা দেয় যে, মন্তকের ভিতর রক্তত্রীব হইয়াছে কিনা স্থির কর! কঠিন 
হয়। কোন কোন স্থলে, মন্তকে বেদনা, শিরোধূর্ণন, মৃচ্ছা, বমন 
ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হয়। প্রবল সন্ন্যাস রোগের প্রথমাবস্থায় ও 
রোগীর মোহাবস্থার পর্বে স্নাযুমগ্ডলে আঘাত নিবন্ধন মন্দ রক্তসঞ্চালন 
উপস্থিত হয় এবং গাত্র শীতল, পাওুবর্ণ ও ঈষৎ ঘন্মাক্ত হয় এবং নাড়ী 
দ্রুত ও ভুর্ববল হয়। মোহ দেখ! দিলে, নাড়ী পূর্ণ ও মন্দগতি হয়, গাত্র 
উষ্ণ হয় এবং ঘর্দম নিঃদরণ হয়, মুখ স্ফীত, চক্ষুর তারা বিস্তারবিশিষ্ট 
এবং আলোক অনুভব, করিতে অশক্ত, কোমল তালুর (5০% 95125 ) 
পক্ষাঘাত নিবন্ধন দুর্গন্ধ শ্বাস এবং মূত্রাশয়ের জড়তা নিবন্ধন মুত্র অবরুদ্ধ 
হয় এবং মলত্যাঁগ ভাল হয় না। 

কারণ ।-_এই রোগের প্রধান কারণ রক্তাশয়ের পীড়! । অনেক 
স্থলে বয়োবুদ্ধের সঙ্গে সঙ্গে রক্তাশয়ের পীড়া বৃদ্ধি পায় । এইজন্য অধিক 
বয়সে অন্যাস রোগ হইবার সম্ভাবনা অধিক । বৃদ্ধীবস্থায় ধমনীগুলি 
বিকৃত বা অস্থির স্া় কঠিন পদার্থে পরিণত হয় বলিয়া উহাদের 
স্িতি-স্থাপকত ধিনষ্ট হয়। এইরূপ অবস্থায় উহাদের তিতর হৃদয় 
ইইতে বেগে রক্ত প্রবাহিত হইলে উহারা ছিন্ন হইয়া যায় । কখন কখন 
মস্তকের ভিতর শিরার উপর অব্ুদ জন্মে। এই অর্ধূঁদ ফাটিয়া! গিয়া 
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রক্তম্রাব উপস্থিত হয় ও সন্ন্যাস রোগ জন্মে। অনেকের ধারণা আছে 
যে, মস্তকে রক্তাশয়গুলির উপর অধিক চাপ পড়িলে সন্ন্যাস রোগ হয়। 
এই ধারণাটা ভ্রাস্ত। কেননা অনেক দিন ধরিয়া রক্তাশয়ের স্থিতি- 
স্থাপকতা৷ হ্রাস হইয়া না আসিলে রক্তাশয় ছিন্ন হয় না। মৃত্রপ্রস্থির 
গুটিকাবিশিষ্টরোগ ব! হৃদয়ের বাম বৃহৎ কোষের বিবুদ্ধি-জনিত অস্ুস্থত। 
হইতে অনেকস্থলে সন্নাস রোগের উপযোগী অবস্থা দেহ মধ্যে উপস্থিত 
হয়। 





রোঁগনির্ণয় |_ সন্ন্যাস ও মৃগী রোগের মধ্যে প্রভেদ এই যে, 
শেষোক্ত রোগে রোগী হঠাৎ চিৎকার করিয়া পড়িয়া যায়, তাহার দেহে 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং মুখ হইতে গাঁজল বাহির হয়। এই সকল 
লক্ষণ সন্ন্যাস রোগে উপস্থিত হয় না । মদ্যপান করিয়৷ যে অজ্ঞানাবস্থা 
উপস্থিত হয়, সেই অজ্ঞানাবস্থা সন্াসরোগের অজ্ঞানাবস্থার অপেক্ষা কম 
এবং চেষ্টা করিলে রোগীকে জাগান যাইতে পারে | সন্যাস রোগে শ্বাসে 
পচা গন্ধ উপস্থিত হয় এবং নাভী পুর্ণ ও মন্দগতি হয় । আফিং সেবন 
করিয়া যে অজ্ঞানতা৷ উপাস্থৃত হয়,তাহাতে অজ্ঞানতা অল্পে অল্পে আসিয়া 
উপস্থিত হয় এবং নাড়ীর গতি ও শ্বাসক্রিয়! অতান্ত মন্দীভৃত হইয়া 
আইসে। 

পথ্যাপথ্য |- _খাদ্য লঘুপাক £ পুষ্টিকর হওয়া আবশ্তাক। 
দিবসে পুরাতন তগ্ডুলের অন্ন, মুগ, মন্থুর প্রভৃতির দাইল, মৌরলা, বাটা, 
কই, মাগুর, শিলী, খলিস! প্রভৃতি মৎ্ন্তের ঝোল, ডুমুর, পটোল, মাণ- 
কচু, ছাচিকুমড়া, বেগুন, মোচা, এচোড় প্রভৃতি তরকারী, মাখন, ঘোল, 
বল্ক! ছুধ, ডালিম, আস্ষুর, কলসী খেজুর, মিষ্ট পাকা আম, পাকা 
পেঁপে, আতা, ডাব প্রভৃতি ফল ভোজন করিবে । রাত্রে লুচী বা রুটা, 
মোহনভোগ, মিঠাই, গা, দুগ্ধ, ঘ্বত এবং ময়দা বা সুজি ও চিনির দ্বারা 
প্রপ্তত যে কোন খাদ্য দ্রব্য আহার করিবে । প্রাতঃকালে ধারোচ 
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দুগ্ধ ও সর্ধৎ পাঁন বিশেষ উপকারী । তিলটতৈল মর্দন, শ্রোতশ্িনী নদী 
বা সরোবরের জলে সহমত ম্লান ; সুগন্ধ দ্রব্য, বিশুদ্ধ বায়ু, সন্তোষজনক 
বাক্যালাপ, গীতাদি শ্রবণ এবং অন্ান্ত যে সকল কার্য্য দ্বারা মন সুস্থ 
থাকে, সেই সকল কার্য্য, গুরুপাঁক, রুক্্ম ও অন্নজনক দ্রব্য ভোজন, 
ক্লাস্তিজনক কার্ধয, চিন্তা, ভয়, শোক, ক্রোধ, মানসিক উদ্বেগ, মদ্যপান, 
নিরস্তর উপবেশন, আতপসেবা, ইচ্ছার গ্রতিকুল কাধ্যাদি, মলমুত্র, তৃষ্ণা, 
নিদ্রা ও ক্ষুধা প্রভৃতির বেগধারণ, রাত্রিজাগরণ, মৈথুন এবং দস্তকান্ঠ- 
দ্বার! দস্তমার্জন নিষিদ্ধ । 
চিকিশুসা |-_-যদি সম্ভব হয়,তাহা হইলে আক্রমণের অব্যবহিত- 
পরে রোগীকে একটা প্রশস্ত বাষুবিশিষ্ট গৃহের ভিতর লইয়! যাইবে । 
বদি কোন স্থানে জোরে কাপড় বাধ! থাকে উহা! আল্‌ গ! করিয়া দিবে 
রোগীকে কোমল শয্যায় শয়ন করাইবে এবং উহার মস্তক জীষছৃচ্চ বালি- 
শের উপর রাখিবে। হস্তপদে ও কক্ষে গরম জলের সেক দিবে এবং 
সমস্ত মন্তকে বারম্বার উষ্ণজলের পটী এবং উদরে চপলার পটা ( উষ্ণ- 
জলে প্রস্তত ) লাগাইবে । চপলা ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া এক ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইবে এবং ১০1১৫ মিনিট 
মস্তর স্থুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন ছুই.ড্‌বম মাত্রায় এবং 
বদয়ের উপর নবীনার পটী দ্িবে। মুচ্ছা কাটিয়া গেলে চপলা ৫ ফোটা 
অদ্ধ আউদ্জ জলের সহিত দিবসে ছুইবার এবং সুন্দরী, নবীনা ও সরলার 
ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর এবং মন্তকে নবীনার 
পটী দিবসে ২৩ বার লাগীইবে | রোগীর পরিমিত শ্রম করা আবশ্তক। 
যদি রোগী শ্রম করিতে অসমর্থ হয়, তাহা হইলে সমস্ত গাত্র দ্রিবসে ছুই 
তিন বার ভাল করিয়া আস্তে আস্তে ভলিয়! দ্রিবে। মুচ্ছার সময় যখন 
মস্তকে উষ্ণ জলের পটী দ্রিতে হইবে, তখন নবীন! ও চপলা ( প্রত্যেকের 
১০ ফোটা ৪ আউন্স পরিমিত জলে ) মিশ্রিত করিয়! দেওয়া আবশ্তক। 
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প্ররতিষেধ ।-_পরিমিত পান ভে'জন কর! আবশ্তক। অধিক 
পরিমাণে শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম, হঠাৎ হীক্ত্রয়ের উদ্রেক বা 
উত্তেজন!, হঠাৎ শীতল হইতে উষ্ণ বা উষ্ণ হইতে শীতল স্থানে আগমন, 
অধিক উষ্ণ গৃহ, উঞ্চজলে নান, ভিজা পা ইতাাদি বর্জনীয় । যে সকল 
রোগীর এই রোগ হইবার সম্ভীবনা, সেই সকল রোগী যদি আহারসম্বন্ধে 
অত্যাচার করে, অধিক রৌদ্রে বাহির হয় বা প্রবল মনোবৃত্তির পরিচালনা 
করে, তবে তাহার! শীঘ্র এই রোগে আক্রান্ত হয় । 





অর্কাঘাতি (30-9৭010). 
€জ্ |--উত্তাপ নিবন্ধন সমন্ত মন্তিফের কার্ষ্যে জড়ত৷ উপস্থিত 

হইয়া অর্কাঘাত ব৷ সর্দি গম্মি উপস্থিত হয়। মস্তিষ্কের কার্ষ্য অল্পে অন্নে 
বা হঠাৎ জড়তা প্রাপ্ত হর। প্রচণ্ড রৌদ্রের উত্তাপ ও উহার সঙ্গে গান্রে 
দুঢ়নিবদ্ধ বস্ত্র থাকিলে এই রোগ উপস্থিত হয় । 

লক্ষণ |__রোগের আক্রমণের পৃর্ে সচরাচর তৃষ্ণা, উত্তাপ, 
গাত্রের শুষ্কতা, শিরোঘূর্ণন, চক্ষুতে রক্তসঞ্চয়, বারছ্ার মৃত্রত্যাগে ইচ্ছা 
প্রভৃতি উপসর্গ দেখ! দেয়। পরে মুঙ্ছা উপস্থিত হয়। অনেকস্থলে 
মুচ্ছার পরই মৃত্যু হয় । কখন কখন অচৈতন্ত উপস্থিত হয় এবং উহার 
সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বীসের সহিত নাক ডাকিতে থাকে, কিন্তু আক্ষেপ 
(০9750154975) সকল সময় উপাস্থত হয় না। এই রোগে মৃত্যু সংখা 
সচরাচর অধিক হয় এবং মৃত্যুর পরে পরীক্ষা দ্বারা জানা যায় যে, এই 
রোগে হুন্ফুসে অরিরিক্ত রক্তসঞ্চয় হয় । 

কাঁরণ-_প্রচণ্ড রৌদ্রের সময় অধিকক্ষণ ধরিয়া অতিরিক্ত শারী- 
রিক পরিশ্রম কর! এবং উহাঁর সঙ্গে সঙ্গে গৃহে আবদ্ধ দুষিত বাঁঘুেবন 
এবং প্রখর রৌদ্র লাগান । 


পক্ষাঘাত । ৩৪৪, 





চিকিগুস! ।---রোণীর কাপড় আন্না করিয়া দিবে । ৫ ফোটা 
চপলা অর্ধ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিতে দিবে 
এবং সমস্ত মস্তরে চপালার পটী লাগাইরে ! ৫ মিনিট পরে সুন্দরী, 
নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন ছুই ডূলাম মাত্রায় ১০ মিনিট অস্তর দিবে। 
যে পর্য্যস্ত না শরীরের অস্সস্থভাব দুর হয়, সে পর্য্যন্ত ২ ঘণ্টা অস্তর 
৫ ফোট! করিয়া চপল! সেবন এবং মস্তক, গ্রীবা ও বক্ষোদেশে চপলার 
পটী নিয়ত লাগান আবশ্তক ৷ 

প্রতিষেধ |__পরিচ্ছদ আন্না ও হান্কা হওয়া উচিত এবং 
বিশেষতঃ যাহাতে গ্ীবার শিরার উপর কাপড়ের চাপ না লাগে, সে 
বিষয়ে দৃষ্টি রাখ! আবস্তক । মদ্যপাঁন করিলে এই রোগ হইবার সস্তা- 
বনা অধিক। 


পক্ষাঘাত (141১1 919), 


তত্ত1 |-_-এই রোগে সঞ্চালন শক্তি অল্প বা! অধিক পরিমাণে 

তিরোহিত হয়। স্নামুবিশেষের উপর আঘাত বা চীপ বা বিষতক্ষণ 
নিবন্ধন ইহা উপস্থিত হয় । সচরাচর ইহার সঙ্গে সঙ্গে মৃন্তিফ বা ম্রেরু- 
দণ্ডের পীড়া লক্ষিত হয় 

পক্ষাঘাত নান! প্রকার | নিম্নে প্রধান প্রধান করেক প্রকার পক্ষা- 
বাতের বিবরণ (লখিত হইল । 

এক-পার্খব-পক্ষাঘাতে ( 11677115515 ) রোগে দেহের দর্ষিণ বা বাম 
অর্ধ পীড়িত হয়। মস্তিষ্কের বিপরীত অধ্্ধর পীড়া হইয়! এই রোগ 
উপস্থিত হয়। ইহা কখন কখন এক পার্থের অংশবিশেষে দেখা দেয়। 
সন্ন্যাস, মন্তিফের রক্তাশয়ের অবরোধ এবং তজ্জনিত মস্তিষ্কের কোমলতা 
এই রোগের কারণ | 


৪৬ হুকজু-আস্ৃর্ষদ | 

নিম্বাঙ্গ-পক্ষাঘাত (1১817815819) রোগে দেহের নিম্ন অর্থ অর্থাৎ 
পদদ্বয়, সরলান্ত্র ও যুত্রাশয় পীড়িত হয়। এই রোগ কখন কখন 
নিম্নাঙ্গের অংশবিশেষে দেখ! দেয়, মেরুদণ্ডের মজ্জা,উহার অভ্যস্তরত্থ ঝিল্লী 
বা কশেরু (৮৩7৩572১) পীড়িত হইয়া উপস্থিত হয়। মজ্জা আকু- 
ঞ্িত বা বিকৃত হয়। পুরাতন মন্তিফ-রোগ হইতেও কখন কখন এই 
রোগ জন্মে ৷ 

মুখের পক্ষাঘাত ( ৪018] 79191515 ) রোগ সচরাচর ঠাণ্ডা 
লাগিয়া! উপস্থিত হয় । সচরাচর এই রোগের সঙ্গে কোন মস্তিষ্কের পীড়া 
লক্ষিত হয় না । পীড়িত স্নাযু যে অস্থির আবরণ ভেদ করিয়া প্রবাহিত, 
সেই অস্থির আবরণের স্ফীতি, বিবৃদ্ধ রস-গ্রস্থির চাপ বা হঠাৎ মুখে শীতল 
বাষু স্পর্শ নিবন্ধন এই রোগ হয়। কখন কখন মস্তিষ্কের নিম্নে একটা 
অর্ক হওয়ার উহার চাপনিবন্ধন এই রোগ জন্মে। উহাতে এক পারের 
পেশী অপর পার্খে আকুষ্ট হয় বটে, কিন্ত মুখের চর্ম্ের স্পর্শশক্তিলোপ 
বা চর্ধবনক্রিয়ায় কোন বাধা উপাস্থত হয় না । 

অপরাপর পক্ষাঘাতেব নাম সর্বাঙ্গীন পক্ষাঘাত (9606191 0818- 
15515 ), ক্ষয়বিশিষ্ট পক্ষাঘাত ( ড/9511776 78155 ) সীসক, পারদ বা 
অপর বিষজনিত পক্ষাঘাত ইত্যাদি । 

পথ্যাপথ্য ।- _সন্গাস রোগ দেখ। সাধ্যমত ও সহমত রোগীর 
শারীরিক শ্রম করা কর্তব্য । রোগী শ্রম করিতে অশক্ত হুইলে সমস্ত 
অঙ্গ, বিশেষতঃ পীড়িত অংশ, ভাল করিয়া প্রত্যহ এক বা ছুইবাঁর ডলিয়া 
দেওয়া উচিত | 
চিকিতুস। |-__মন্তিক্ষের বা মেরুদণ্ডের ব! উহাদের বিল্লীর পীড়া" 

জনিত রোগ হইলে চপলা ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে, সুন্দরী ও নবীন পর্য্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া 
বাঁটকা দিবসে ৪ বার এবং আহারের পর ৫টী করিয়া বটিকা সরলা 








ধ্কুটগ্কার। ০৪৭ 


ছুইবার আহারের পর সেবন । কিন্তু রোগ প্রবল হইলে সুন্দরী ও. নবী-, 
নার ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স মাত্রায় দিবসে ছুই ঘণ্টা অস্তর দেওয়া 

আবশ্তক | শীড়িত স্থানের উপর নবীনার মাঁলিস দিবসে ৩.৪ বার 
প্রতিবার ১৫ মিনিটকাল ধরিয়া মর্দন | মুখের পক্ষাঘাত হইলে চগ্ডিকা 

ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং পীড়িত 

স্থানের উপর নবীনার মলম দিবসে ২৩ বার । এই রোগ অধিক পুরা- 

তন হইলে, চগ্ডিকা, নবীন! ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক৷ 

ভুই ঘণ্টা অন্তর দেওয়া কর্তব্য। অধিক প্রবল বা দুঃসাধ্য রোগে 

মস্তক ও মেরুদণ্ডের উপর চপলার লোসন দিবসে দুইবার ৫ মিনিট কাল 

ধরিয়৷ লাগান উচিত | ছুঃসাধা রোগে চপলা ও নবীনার মলম পর্য্যায়- 

ক্রমে পীড়িত স্থানের উপর লাগান কর্তব্য । 


ধনুষ্টঙ্কার (140৩), 


হত] |- মেরুদণ্ড বা মন্তিতলদেশস্থিত মেরুদণ্ডের মূলের 
উত্তেজনা নিবন্ধন সমস্ত দেহের বা দেহের অংশবিশেষের পেশীর 
আক্ষেপ। যে সকল পেশী ইচ্ছামত সঞ্চালিত করিতে পারা যায়, সেই 
সকল পেশীতে গীড়া হয় । আক্ষেপ নিয়ত হয় না_-মধ্যে মধ্যে অল্প বা 
অধিক বিরাম দৃষ্ট হয়। 
কারণ ।-_ দেহের আভান্তরিক কারণে অর্থাৎ রক্ত বা স্নায়ুর 
গীড়। নিবন্ধন এবং কখন কখন আঘাত বা ঠাণ্ডা লাগিয়া এই রোগ 
জন্মে। সকল বয়সেই এই রোগ হইতে পারে, তবে সচরাচর যুঝা ব্যত্তি র 
এবং স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষের এই রোগ অধিক হয়। 
লক্ষণ |+-রোগ আক্রমণের পূর্বে কখন কখন ভয়,ভাঁবী বিপদ্দের 
আশঙ্কা বা পরিপকশক্তির বিশুঙ্খলা উপস্থিত হয়। পরে রোগের স্পষ্ট 


৩৪৮ |... স্ক্-আক্ুর্কোদ | 
লক্ষণগুলি আবিভূ্ত হয় | ফাতকপাটী লাগে, মুখশ্রী বিকৃত হয়, দেহ 
আক্ষেপযুক্ত হয় বা স্থির ভাব ধারণ করে ও মধ্যে মধ্যে পীড়িত পেশীর 
কষ্টকর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। শ্বাসশবধ প্রবল হয় এবং দেহের মধ্য- 
ভাগের পেশী পীড়িত হইলে রোগী ধনুকের আকারে সম্মুখ ব৷ পৃষ্ঠ ভাগে 
অবস্থিতি করে বা সমস্ত শরীর কান্ঠখও্বৎ নিষ্পন্দ হইয়া পড়িয়া থাকে। 
মন অবিকৃত থাকে ; যখন মৃত্যু হয়, উহা বারহ্বার আক্ষেপ-জনিত 
দৌর্ধল্য নিবন্ধন উপস্থিত হয়। 

চিকিতসা | চপলা ২ ফোটা অর্ধ আউন্দ জলের সহিত ছুই 
ঘণ্টা অন্তর এবং সুন্দরী, নবীন! ও সরলার ডাইলিউসন ছুই ড্‌ম মাত্রায় 
১০ বা ১৫ মিনিট অন্তর | আঘাত লাগিয়! রোগ হইলে আহত স্থানের 
উপর নবীনার বা স্বন্দরীর পটী। ঠাণ্ডা লাগিয়া রোগ উপস্থিত ৪ইলে 
ডাইলিউসনে সুন্দরীর পরিবর্তে চণ্ডিকা বাবহার করা উচিত। মস্তকের 
নিল্নভাগে চপলার লোসন আধ ঘণ্টা অন্তর প্রতিবার ৫'৬ মিনিট 
কাল ধরিয়া প্রয়োগ । 





আট 


স্বগীরোগ (097,7১৮) 


এই রোগ প্রকাশ হইবার কয়েক দিন পরে সার্বাজিক বা আংশিক 
আক্ষেপ, বুদ্ধিণক্তিহীনতা, সমস্ত শরীরে নিপ্পন্দভাব ইত্যাদি লক্ষণের 
সহিত মৃচ্ছ্ণা উপস্থিত হয়। অনেক স্থলে মুচ্ছণ হইবার পর্বের কিছুই 
বুঝ! বায় না, রোগী হঠাৎ জ্ঞানশূন্ত হইয়৷ পড়িয়া যায়, চক্ষু বিস্তৃত ও 
তারা স্থির হয়, মুখ এক পার্থ বক্রভাবে থাকে, কর্ণের দিকে মুখ গহ্বর 
বাঁকিয় যায় ও ঈাঁতকপাটা লাগে; কয়েক মিনিট পরে গ্রীবার পেশী 
কঠিন ও নিশ্চল হইয়া আসিলে মুখ অত্যন্ত স্রীত হয়, মুখের পেশীর 
ভয়ানক আক্ষেপ উপস্থিত হয়, মস্তক বিকৃতভাবে অঞ্চালিত হইতে থাকে, 


যী রোগ । ূ 2৪৯ 





প্রীবাদেশের শিরা ন্ফীত হয়, ওষ্ঠাধরে ফেনরাশি দৃষ্ট হয়, সর্ধাঙ্গে বিশে- 
বতঃ উদ্ধাঙ্গে ভয়ানক আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং হস্ত ুষ্টিনিবন্ধ হয় +. 
বক্ষোদেশ স্থির ও নিশ্চল থাকে, শ্বাসকচ্ছ উপস্থিত হয় এবং শ্বাসরোধ 
হইবার উপক্রম হয়। 

পূর্বোক্ত অবস্থা সচরাচর ২ হইতে ৮ মিনিট কাল এবং কখন কখন 
অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়। এই অবস্থ! কাটিয়া গেলে দেহস্থ যাবতীয় পেশীর 
শিথিলতা উপস্থিত হয়, মুখ পাওুবর্ণ হয় এবং অন্নে অল্পে শ্বাসকচ্ছ, 
কমিয়! যায়, ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি ও অনুভব শক্তির উদ্রেক হইতে থাকে 
এবং দেহে জীবন প্রত্যাবর্তন করিতেছে বলিয়া রোগীর বোধ হয়। 

সচরাচর মুগী রোগে র মুঙ্ছা অধিক প্রবল হয় না। কখন কখন 
ক্ষণিক চৈতন্ত-লোপ, চক্ষু, মুখগহ্বর, বাহু ও অঙ্ুলির সামান্য আক্ষেপ, 
পতন ইত্যাদি উপসর্গ প্রকাশ হয় এবং কখন বা কেবল মাত্র শিরো- 
ঘূর্ণন উপস্থিত হয় । অনেক স্থলে মৃচ্ছা হইবার পুর্ধে শীতান্ভব, কম্প, 
রক্তসঞ্চয়, গ্রীব!, বক্ষ2, বাহু, পদ ইত্যাি স্থানে কণ্ডু (সুড় জুড়ি ) ব! 
বেদনা উপস্থিত হয়। মন্তকের দিকে যেন একটা শ্রোত বহিয়! 
যাইতেছে বলিয়া বোধ হয় এবং তাহার পরেই নানাবিধ উপসর্গ 
দেখা দেয় । | 

কোন কোন মৃগীরোগীর মুচ্ছ1 দিবসে অনেকবার হয় এবং কাহা- 
রও ব দিনের মধ্যে একবার হয়। অনেক রোগীর মৃচ্ছা অধিক দ্দিন 
অন্তর হয়। মৃগী রোগ কিছু দিন পুরাতন হইলে মুর্ছা হইবার পূর্বের 
শরীরে কয়েক প্রকার পীড়া হয় । মস্তবস্থ স্নাযুকেন্তের বিশৃঙ্খল! নিবন্ধন 
এই সকল গীড়া উপস্থিত হয় । রোগীর প্রকৃতির স্থিরতা থাকে না। 
অনামনস্কভাঁব উপস্থিত হয়, স্মরণশক্তি ও বুদ্ধিবৃত্তি নিস্তেজ হইয়া আইসে 
এবং রোগী অধিকক্ষণ বা ক্রমাগত এক প্রকার কার্ধ্য বা পরিশ্রম করিতে 
পারে না। উক্ত লক্ষণগুলি এই রোগের একপ্রকার নিতান্ত মন্দ লক্ষণ 


৫০. ভৃক্-আহুর্ধেদ | 


_নহে। কতকগুলি রোগীর বুদ্ধিজড়তা উপস্থিত হয় এবং অধিক দিন 
জীবিত থাকিলে উন্মাদরোগ দেখা দেয় । 

প্রথম হইতেই ম্মরণশক্তি বিকৃত হইতে আরম্ভ হয় এবং বক্তদৃষ্ট, 
আক্ষেপ, সংকোচ, মুখবিকৃতি ইত্যার্দি বিবিধ উপসর্গের আবির্ভাব হয় ; 
কিন্তু শরীরের অন্ত কোন প্রকার অস্থুখ উপস্থিত হয় না এবং জীবন- 
রক্ষণোপযোগী যাবতীয় ক্রিয়া স্ুচারুরূপে সম্পন্ন হইয়া যায় । 

মৃগীরোগ সচরাচর বাল্যাবস্থায় অর্থাৎ তরুণাবস্থার (201১6: ) 
পূর্বে আরম্ভ হয়। বাল্যাবস্থায় এই রোগ প্রায়ই দেখা দেয়, বার্ধ- 
ক্যাবস্থায় প্রীয়ই দৃষ্ট হয় না। মুগীরোগাক্রাস্ত বাক্তিগণের মধ্যে স্ত্রী- 
লোকের ভাগ প্রায় পুরুষের দ্বিগুণ । শীতপ্রধান দেশে এই রোগের 
প্রাদুর্ভাব অধিক। অনেক স্থলে রোগ পুকুষানুক্রমে দেখ! দেয়। 
অনেক সময় বিশেষতঃ স্ত্রীলোকের খতুকালে বিভীষিকা দর্শনে এই 
রোগ উপস্থিত হয়। ক্রোধ, হিংসা, চিত্রোদ্বেগ ইত্যাদি কারণেও 
এই রোগ জন্মে। বুদ্ধিজড়তার সঙ্গে সঙ্গে এই রোগ প্রায়ই 
দৃষ্ট হয়। ৮ জন জড়বুদ্ধি লোকের ভিতর গড়ে একজন করিয়া মৃগী 
রোগী দেখা যায় । 

সগীরোগ বড় কঠিন রোগ । এই রোগ বাল্যাবস্থায় ও বংশগত 
দোষে উৎপন্ন হইলে অথবা উহার সঙ্গে সঙ্গে শিরোধঘূর্ণন, অজ্ঞানতা, 
বারস্বার মৃচ্ছা ও বুদ্ধি-বিকৃতি উপস্থিত হইলে ব্যাপার বড়ই গুরুতর 
হইয়া পড়ে। কখন কখন প্রবল মুর্চার সময় মন্তকে রক্তসঞ্চয় হইয়া 
হঠাৎ মৃত্যু উপস্থিত হয় । 

যদি রোগ উপদংশ অথব! ভয় নিবন্ধন উপস্থিত হয় কিন্বা মূর্চ 
অধিক বার না হয় ও অল্পে রোগের বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে বড় একটা 
ভয়ের কারণ থাকে না। 

আঘাত জনিত মৃগীরোগ ।--এই রোগে পূর্বোক্ত মুগীরোগের ন্যায় 


স্থগী রোগ'। ৩৫৯ 


রঃ 


পাশাপাশি সী পপি, 


আক্ষেপ ও অক্ঞানতা উপস্থিত হয়, কিন্ত রোগ অধিক দিন স্থায়ী হয় না। 
যে কারণে রোগ উৎপন্ন হয়, সেই কারণটা বিনষ্ট হইলেই উহা অন্তহিভ 
হইয়! যায় | 

নিয়মপালন ।---রোগের কারণ বুঝিক়া খাদাদি দেওয়া আঁব- 
শ্তক। প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে অল্প ব্যায়াম বা পদকব্রজে ভ্রমণ মন্দ নহে। 
কিন্ত যেরূপ ব্যায়াম বা ভ্রমণে ক্লান্তি জন্মে, তাহা যত্বু পূর্বক পরিহার, 
করিবে । দিবসের মধ্যে অধিক ক্ষণ শ্রম হইতে বিরত থাক উচিত 
এবং নিয়ত একস্থানে থাকা! বা এক প্রকার কার্য্য করা উচিত নহে 
এককালে ৩। ৪ ঘণ্টা ধরিয়া পাঠ বা অন্ত কার্ধ্য করা উচিত নহে। যদি 
ভীতি, নৈরাশ্ত, চিত্তোন্বেগ বা অপর কোন মানসিক কারণে রোগ বৃদ্ধি- 
পায় বা জন্মে, তাহা হইলে স্থান, সঙ্গ ও অভ্যাস পরিবর্তন করা আব- 
শ্তটক। যেসকল মানসিক পরিশ্রমে উত্তেজনা বা ক্লাস্তি জন্মে, তাহা! 
পরিত্যাগ করা উচিত । যে সকল কার্ষ্যে চিত্ত প্রফুল্ল ও দেহ স্থস্থ থাকে, 
তাহা কর! উচিত। শীতল জলে স্নান ও পরিমিত লঘুপাক ও পুষ্টিকর দ্রব্য 
ভোজন কর! আবন্তক । অধিক ভয়, ক্রোধ, শোক, হর্য, মৈথুন ইত্যাদি 
নিষিদ্ধ । 

চিকিশুসা ।---চপল! ৫ ফোট! অর্থ আউন্স জলের সহিত প্রাতে, 
মধ্যাহ্লে ও সন্ধাকালে সেবন। সুন্দরী, নবীন! ও সরলার ডাইলিউসন 
আধ আউন্স মাত্রার ছুই ঘণ্ট। অন্তর | অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তছুপ- 
যোগী চিকিৎসা করিবে । রোগ অধিক প্রবল হইলে চপলাঁর লোঁসন 
দিয়া সমস্ত মস্তক দিবসে ছুই তিন বার ধৌত করা আবশ্তক ৷ চিকিৎসা- 
কালে রোগের কারণের উপর দৃষ্টি রাখ! উচিত 


সা আসক 


জলাতঙ্ক (7৮078077091 ). 


সংজ্ঞা] ক্ষিপ্ত জন্তর দংশনে এই সংঘাতিক রোগ উৎপন্ন হয় । 
দ্বংশনের অব্যবহিত পরে রোগের কোনরূপ লক্ষণ দেখা যায় না । সচ- 
'রাঁচর ৩০ বা ৪০ দ্দিন পরে রোগের লক্ষণ আবির্ভূত হইতে থাকে । স্থল- 
বিশেষে রোগ কথন অল্পদিন পরে এবং কখন বা অধিক দিন, এমন কি, 
&০।১২ মাস পরে প্রকাশ হয়। 

লক্ষণ |-__প্রথমে রোগীর শিরোবেদন! ও অনিদ্র উপস্থিত হয়; 
কতকগুলি রোগীর চিন্তচাঞ্চল্য ও অবসন্নভাব ও অপর কতকগুলির 
চিত্তপ্রফুল্লতা ও বাচালত! উপস্থিত হয়) ক্ষুধা মন্দ এবং নাড়ীম্পন্দন দ্রুত 
হয়। রোগের শেষাবস্থায় কণ্ঠে শ্বাসরোধানুভব ও তরল পদার্থে আতঙ্ক 
উপস্থিত হয়। জল দেখিলে ঝা জলপান করিতে বলিলে রোগীর ভয়ানক 
আতঙ্ক উপস্থিত হয় | 

কেবল জলে কেন, সর্বপ্রকার পানীয় দ্রব্যে, উজ্জ্বল আলোকে 

অথবা উজ্জ্লবর্ণ পদার্ণেও রোগীর মনে ভীতিসঞ্চার হয়। পিপাসা 
বলবতী হয় এবং উহা নিবারণ করিবার জন্য রোগী ভয়ে ও ক্রোধে পাঁন- 
পাত্র হস্তে ধারণ করে কিন্তু পানীয় ওষ্ঠানর স্পর্শ করিতে ন! করিতে ভয়ে 
পাত্র দুরে নিক্ষেপ করে। শ্রবণ ও স্রর্শশক্তি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ও বাক্শক্তির 
জড়ত। উপস্থিত হয়। পরে বারম্বার আক্ষেপ উপস্থিত হয় ও শ্বাসকচ্ছ, 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । শ্ল্েম্ার ন্যায় এক প্রকার পদার্থ বহির্গত হইতে 
থাকে, চস্ষুর চতুষ্পার্খ্বে কালিম! দেখা দেয় এবং ওষ্ঠাধর ও অঙ্গুলি কৃষ্ণবর্ 
হয়। পেষে শ্বাসযন্ত্র অবরু্ধ হইয়া মৃত্যু ঘটে । 

কারণ ।--ক্ষিপ্ত জন্বর দংশন বা জলাতঙ্ক-রোগাক্রাস্ত জন্তর 
দংশন । আবন্ধস্থানে বাস, বিশুদ্ধ বায়ু ও জলের অভাব, অস্থাস্থ/কর 


জলাতঙ্ক । ৩৫৩ 





খাদ্যগ্রভৃতি কারণে রোগ বৃদ্ধি পায়। কিন্তু জন্তষ্ট ব্যক্তিদিগের মধ্যে , 
শতকরা ৬০ জনের রোগ বা মৃত্যু ঘটে না। 

চিকিুসা |-_-দংশনের অবাবহিত পরে দষ্টস্থান হইতে রক্ত 
চুষিয় বাহিরে ফেলিয়৷ দেওয়া আবশ্তক | রোগী নিজে বা অপর কোন 
ব্যক্তি রক্ত চুষিয়া লইতে পারে । যে ব্যক্তি চুষিয়া লইবে তাহার মুখ্রে;” 
ভিতর বা দেহের অভ্যন্তরে অপর কোন স্থানে ক্ষত ন। থাকিলে, তাহার, 
রোগ হইবার কোন আশঙ্কা নাই । কিন্তু মুখের ভিতর বা দেহাভ্যস্তরে.. 
সামাগ্ত ক্ষত আছে কি না সকল সময় স্থির করা কঠিন। এই নয, 
সচরাচর দংশনের পর দষ্ট স্থানের নিকট এমন করিয়৷ একটা বন্ধনী 
বাধা আবশ্তক, যাহাতে পীড়িত স্থানের রক্ত হৃদরে না উপস্থিত হইতে 
পারে । বন্ধনী বীধিয়া দিয়া দ্ স্থলে অগ্রিসংযোগে ক্ষত দগ্ধ করিয়। 
দেওয়া ভাল। পরে দগ্ট স্থানে স্বন্দরীর পটী (৬০ ফোটা সুন্দরী ছুই 
আউন্স উষ্ণ জলে) লাগান আবশ্তক ৷ ৫ মিনিট পরে সুন্দরী ও বিমলা 
পর্য্যায়ক্রমে ১০টী করিয়! বটিকা ছুই ঘণ্টা অস্তর সেবন করিতে দিবে । 
দ্বিতীয় দিবসে স্থন্দরী ও বিমল ৫টী করিয়া! বটিক! ছুই ঘণ্টা অন্তর দিলে 
চলে । এইরূপে ৫1৭ দ্রিন চিকিৎসা করিলে আশঙ্কার কারণ থাকে না। 
রোগীকে প্রথম প্রথম ৩৪ দিন উষ্ণ জলে স্নান করান আবশ্তক | 
উষ্ণ জলে ন্রান করাইবার সময় রোগীর মস্তকে শীতল জল 
দেওয়া উচিত। জলাতন্ক রোগ দেখা দিলে চপলা ৫ ফোট। 
অর্ধ আউন্ন জলের সহিত দিবসে ৩বার, স্থন্দরী, নবীন! ও 
সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং 
গলদেশে নবীনার মালিস ও নবীনার কুলি দিবসে ৩1৪ বার ব্যবহার 
করা উচিত। লদ্বুপাঁক ৪ পুষ্টিকর দ্রব্য, ্বতপক্ দ্রব্য ইত্যাদি দেওয়া 
'আবশ্তক । যে সকল দ্রব্য কক্ষ ও গুরুপাঁক, সেই সকল দ্রব্য পরিহার 
করা কর্তব্য । মৎস্য ও মাংস ব্যবহার নিষিদ্ধ । 


২৩ 


অনিদ্রা! 050৮ &) 

এই রোগ কখন কখন স্বতঃ উপস্থিত হয় এবং কখন কখন অন্ঠান্ 
রোগের উপসর্গ হইয়া আবিভূর্ত হয়। বেদনা, নিয়ত পার্খপরিবর্তন 
অথব! মলাদি ত্যাগ করিবার বলবতী ইচ্ছ!, কাশি, শ্বাসকৃচ্ছ,, চিত্- 
চাঞ্চল্য ও কখন কখন রাত্রজাগরণ ইত্যাদি কারণেও এই রোগ 
উপস্থিত হয় । 

চিকিগুসা ।-_-শীতলা ও সরল! পর্ধ্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৬বার। মস্তকের উপর এবং হস্তপদতলে শীতলার লোসন 
প্রয়োগ । শরীরে জরভাব নিবন্ধন অনিদ্র! উপস্থিত হইলে এককালে 
১০টী বটিক। ৩।৪ বার সেবন করিলেই প্রতীকার হয়। কারণ দেখিয়া 
চিকিৎসা কর! কর্তব্য | 


আসিতে নর 


চিভোনম্মাদ (80070974919 ) 


ঠি 


দ্ধ] 1-_-এই রোগে স্নায়ুমগ্ডলের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা উপস্থিত 

হয়। ইহাতে মনোবুভি-নিচয় উত্তেজিত বা নিস্তেজ হইয়! পড়ে কিন্তু 
বুদ্ধিশক্তি বিকৃত হয় না। 

লক্ষণ ।-_কোন বিশেষ কারণ না থাকিলেও রোগী নিয়ত 'মনে 

করে যে, তাহার কোন কঠিন রোগ হইয়াছে এবং তাহার মনে মৃত্যু বা 

উন্মাদরোগের আশঙ্কা উপাস্থিত হয়। পেটফীপা, কণ্টকিত জিহ্বা, 

শ্বাসে দুর্গন্ধ, অনিয়মিত ক্ষন, কোষ্ঠিবদ্ধ প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত থাকে 

বলিয়া রোগী মনে করে যে দে অজীর্ণ রোগে আক্রান্ত হইয়াছে । কিছু 

দিন পরে রোগী বলে যে, তাহার পাঁকাশয়ের ভিতর জালা করে বা 

অপর কোন প্রকার কঠিন রোগ জন্মিয়াছে । বারম্থার চিকিৎসা! করিয়া 


চিত্তোন্সাদ ৷ ্‌ ৩৫৫ 





হি 


নিক্ষল হইয়াও রোগীর মনে দৃট বিশ্বাস থাকে যে, সে আরোগ্য লাভ 
করিবে পরে তাহার দেহ্বস্ত্রবশেষের কার্ষ্যে বিশৃঙ্খল! হইয়াছে 
বারম্বার মনে করায় ইচ্ছাশক্তি-প্রভাবে উল্ত যন্ত্রের কার্ষ্যে ব্যাঘাত 
উপস্থিত হয় এবং হ্ৃদয়স্পন্দন, পিস্তনিঃসরণবন্ধ বা পিত্তদোষাশ্রিত 
উদ্রাময় উপস্থিত হয় । 

কারণ ।- বংশগতদোষ, আলম্ত ও ভোগবিলাস এবং ভোগ- 
বিলাসোপযোগী অর্থের অভাব, বা আত্মীয় পরিজনের ভরণপোষণে নিক্ষল 
চেষ্টা বা তজ্জনিত উদ্বেগ | কোনও কারণে মনে বিশেষ আঘাত লাগলেও 
এট রোগ উপস্থিত হয়। সকল সময় এই রোগ কল্পনামূলক নহে। 
বরুৎ ও পাঁকাশয়ের প্রকৃত যান্ত্রিক পীড়া উপস্থিত হইয়াও এই রোগ 
জন্মে। এই জন্ত চিকিৎসাক।লে চিত্বোন্মাদগ্রন্ত রোগীর কথা হঠাৎ 
বিশ্বাস করা অন্ুচিত। কেহ কেহ বলেন ধে, চিকিৎসাপুস্তক পড়িয়। 
কখন কখন মনে ভয়সধ্ধার নিবন্ধন এই পীড়া উপস্থিত হয়। কিন্ত 
শাক, ক্লান্তি, নিক্ষল চেষ্টা, বহুদিন নিক্ষম্মী হইয়া বসিয়া থাকা প্রভৃতি 
কারণে রোগ উপস্থিত হইলে উহা! যত প্রবল হয়, চিকিৎসাপুস্তকপাঠ- 
জনিত মনে ভয়সঞ্চারে উহা! উপস্থিত হইলে তত প্রবল হয় না । 

পথ্যাপথ্য ।- সন্াসরোগ দেখ। উপযুক্ত, স্নান, আহার ও 
পরিশ্রম দ্বার মনের প্রকুল্লতা ও দেহের সুস্থতা আনয়ন কর! আবশ্তক। 
যেরূপ পরিশ্রমে মনে আনন্দ উপস্থিত এবং দেহের জড়ত! নষ্ট হয় অথচ 
ক্লান্তি উপস্থিত ন! হয়, এইরূপ পরিশ্রম করা উচিত। শোক, অভাব, 
নিক্ষলচেষ্ট| ইত্যাদি কারণে রোগ উপস্থিত হইলে যে সকল পুস্তক পাঠে 
বা বাক্যালাপে মানসিক উন্নতি হয় অর্থাৎ পরম কারুণিক ঈশ্বরের রাজ্যে 
অবিচার নাই, মনুষ্য নিয়ত ইহঠও পরজন্মের ফলতোগ করে, ঈশ্বরের 
উপর নির্ভর করিয়া কর্তব্য কার্ধায করিলে এবং নিষ্কাম হইয়া সমস্ত 
তকার্ধ্যের ফল ঈশ্বরে অর্পন করিলে মনের শাস্তি উপস্থিত হয় ইত্যাদি 


৩৫৬ | শুক্-আয়ুর্বেদ | 


বিষয় হৃদয়ঙ্গম করা উচিত। অজীর্ণ থাকিলে সর্বপ্রকার গুরুপাক 
দ্রব্য পরিহার করা কর্তধ্য। রোগ অতিরিক্ত ইন্জ্রিযসেবাজনিত 
হইলে অবস্থা বুবিয়া উহা! একেবারে বন্ধ বা নিয়মিত করা একাস্ত 
আবশ্তক । 

চিকিগুসা ।-__-চপল! ৫ ফোট! অদ্ধ আউন্ম জলের সহিত প্রাতে 
ও সন্ধ্যাকালে সেবন, সুন্দরী, নবীন। ও সরলার ডাইলিউসন ছুই ঘণ্টা 
অস্তর অর্ধ আউন্দ মাত্রায় সেবন এবং যরুৎ ও পাকাশয়ের উপর 
নবীনার মালিস বা পটা ব্যবস্থেয়। অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদন্থুসারে 
চিকিৎস! করিবে । 








স্বায়ুশূল (0001১41,01) 


সংজ্ঞা] |-_এই রোগে একটা প্রধান স্বায়ু বা তাহার শাখা- 
শ্রেণীতে তীব্র ছুরিকাবিদ্ধবৎ ব! জ্ঞালাধুক্ত বেদনা উপস্থিত হয়। 
প্রথমে বেদনা এককালে অল্প বা অধিকক্ষণ থাকিয়া অন্তন্থত হয় 
কিন্তু পুনরায় নিয়মিত বা অনিয়মিত সময়ে দেখ! দেয়। যখন বেদনা 
থাকে না, তখন শরীরে কোন কষ্ট থাকে না। কিন্তু রোগ পুরাতন 
হইলে পীড়িত স্নায়ুর নিকটবর্তী স্থানে অল্প বা অধিকক্ষণ স্থায়ী বেদনা 
উপস্থিত হয় । এইরূপ বেদনা! সচরাচর স্থানিক বা সার্ধাঞ্গিক কোন 
পীড়াজনিত স্নায়ুর রোগ নিবন্ধন উপস্থিত হয় । 

লক্ষণ ।__-একটা স্নায়ুতে চতুর্দিগ্যাপী বা ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা 
উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে বেদনা এত প্রবল হইয়া উঠে যে, 
উহা! অসহা বোধ হয়। বেদনা অত্যন্ত প্রবল হইলে পীড়িত স্নাঘুর 
নিকটবন্তী স্থানে কেহ যেন ছুরি মারিতেছে বা উক্ত স্থান যেন ছ্ঁড়িয় 
£বাইতেছে বলিয়া বোধ হয়। কখন কখন পীড়িত স্থানের পেশ্ীতে 


1 
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আক্ষেপ এবং কোন কোন স্থলে প্রদাহ ও উত্তাপ উপাস্থত হয় এবং 
নিকটবর্তী যন্ত্রমমূহ হঈতে অধিক পরিমাণে রসক্ষরণ হয়। বেদনা 
দেখা দিবার অগ্রে অনেক স্থলে স্পর্শন্নাযুর (50901 টব 5৮63 ) 
স্পর্শশক্তিলৌপ হয় | এই রোগের সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই দৌর্ধল্য থাকে । 
পেশীর শক্তির সহিত বেদনার নিকটসম্বন্ধ থাকিলেও বেদনাতে স্নায়ুর 
অভ্ন্তরস্থ পদার্থের পীড়া উপস্থিত হয় । 

বেদনার স্থিতকাঁলের স্থিরত। নাই । কখন অল্প এবং কখন অধিক 
কাল স্থায়ী হয়। 

কারণ ।- বংশগত, ধাতুগত ও স্কানিক কারণে এই রোগ জন্মে 
কোন কোন বংশে এই রোগ পুরুষান্ুত্রমে দেখা দেয়। এই সকল 
ংণে পুরুধানুক্রমে প্রাপ্ত পী'ড়ত বা দৌববিশিষ্ট স্সায়ু-কোষ বা ম্সাযুতন্ত 
নিবন্ধন কঠিন কঠিন স্বাযুপীড়া বথা পক্ষাঘাত, সন্ন্যাস, চিত্োন্মাদ, 
মস্তিষ্কের কোমলতা "৪ কখন কখন উন্মাদ উপস্থিত হয় । কেননা 
পরীক্ষা করিয়। দেখা গিয়াছে যে, যদি একশত লোকের আঘাতাদি 
লাগে তাহা হইলে সচরাচর তাহাদের মধ্যে ছুই বা তিন জনের 
্নায়ুশূল উপস্থিত হয়। যেছুইবা তিনজনের স্নায়ুশুল হয়, সে ছুই 
বা তিন জনে বংশগত দৌষ বিদ্যমান আছে। 

ধাতুগত কারণে স্থাস্থ্যভঙ্গ, যাহাতে দেহ বা মন নিস্তেজ হয় যথ। 
বাত্রি-জাগরণ, অনিদ্রা, উদ্বেগ,উপযুক্ত পুষ্টিকর খাদ্যের অভাব কিন্া অতি- 
রিক্ত পরিশ্রম ইত্যাদি ; রক্ততশ্রাব এবং তজ্জনিত দৌর্বল্য, পরিপাক বা 
ৃত্রদন্ত্রের পীড়া, জলে ভিজ! ও ঠাণ্ডা লাগান, উপদংশ, দত্তের নাশ 
বা ক্ষয়, ম্যালেরিয়া এবং বাদ্ধকা নিবন্ধন দেহ্যস্ত্রেরে দৌষ। যাহার! 
আঁধক পরিশ্রম করে, দরিদ্র বা ফাহারা পুষ্ট্রকর খাদ্য খাইতে পায় ন! 
তাহাদের মধ্যে এই রোগের প্রাছুর্ভীব অধিক। পুরুষের অপেক্ষা স্ত্রীলোকের 
এই রোগ অধিক হয় । পুরুষের মধ্যে অনেকে শ্মশ্র ধারণ করে বলিয়া... 
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ঠাণ্ডা লাগিলে সহজে পীড়া হয় না এবং গৃহের মধ্যে আবদ্ধ হইয়া নিয়ত 
কার্য করে না এবং দিবসের মধ্যে অধিকাংশ সময় বাহ্‌ বায়ু 
সেবন করিতে পায় বলিয়া স্ত্রীলোকের অপেক্ষ। পুরুষের এই রোগ 
অল্প হয়। 

স্বানিক কারণ ।_-আঘাত ব৷! আঘাতজনিত কত, স্নায়ুর অস্্যন্তরে 
কোন জিনিষ প্রবিষ্ট হওয়া, গুলি লাগিয়া ক্ষত; অর্ধ,দ, বিশেষতঃ 
কর্কট, স্াযুর উপর অস্থিখণ্ডের চাপ, ক্ষয়ণীল দত্ত ইত্যাদি। আঘাত- 
জনিত বেদনায় ধাতুগত দৌর্ধল্য উপস্থিত হইলে রোগ বুদ্ধি পাঁয়। 

মুখের স্নায়ুশূল (1790121 বি ০5151518 ) অদ্ধ-শিরঃশুল (77০101- 
0180119 ), কটিন্নীয়ুশূল (5০18008 ), পাঁকাশরশূল (089:007719), 
বক্ষঃশূল ( 4£১12018 1১0০69115 ] যক্কত্শুল € £1০02610 0217 )১ শিরঃ- 
শূল (11620801)6 ) ইতাদি প্রধান স্নায়ুশুল : 

যদি স্নায়ুশুল 'ও বেদনা হঠাৎ কোন স্থানিক কারণে উপস্থিত হয় 
অর্থাৎ উহাতে বদি কোন প্রকার বংশগত বা ধাতুগত দোষ লক্ষিত না 
হয়, তাহা হইলে কেবল মাত্র ষধের বাস্ প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
যদি কেবল মাত্র বাহ প্রয়োগে উপকার না হয়, তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, ক্সীযুর অভ্যন্তরে কোন দৌষ ঘটিয়াছে । 

শরীরে উপদংশ-দোষ থাকিলে রাত্রে যন্ত্রণ! বৃদ্ধি পায়। যক্কতের 
দোষ থাকিলে দক্ষিণ পার্থ মেরুদণ্ড ও স্বন্ধাস্থিপর্য্যস্ত বেদনা অনুভূত 
হয়। হৃদয়-রোগ থাকিলে সচরাচর বামদিকে বেদনা অনুভূত হয় এবং 
হৃৎস্পন্দন ও শিরোধূর্ণন উপস্থিত হয় । যদ্দি বক্ষোমধা স্থিত অস্থির কোন 
স্থানে গ্রীবাদেশের তলস্থিত অস্থির নিকট বেদনা বা নাঁসিকার আস্থতে 
বেদনা হয় এবং রাত্রিকালে উক্ত বেদন! বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে সচরাচর 
বুঝিতে হইবে যে,শরীরে উপদ্ংশ-দৌষ বিদামান আছে । যদি স্ত্রীলোকের 
মাথার খুলিতে সেবনী-সন্ধির উপর বেদনা বোধ হয়, তাহা হইলে শরীরে 
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যে হিষ্টিরিয় রোগের মুল কারণ নিহিত আছে ইহ! অনুমান করিয়া লওয়া 
যাইতে পারে । 

নিয়ম-পালন |- খাদ্যের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক | 
যাহাতে রোগী উপযুক্ত পরিমাণে পুষ্টিকর খাদ্য পায় এরূপ ব্যবস্থা করা 
উচিত। পরিপাকশক্তি বুঝিয়! দুগ্ধ, ঘ্বৃত, মাখন, শ্বেতবর্ণ মতসা, রুই 
মাছের মুড়া, কীকড়! প্রভৃতি স্নায়ুশক্তিবর্ধক খাদ্য পর্য্যাপ্ত পরিমাণে 
দেওয়া আবশ্তক। আমলকী ও আমলকীর মোরব্বা স্নায়ুশূল রোগে 
হিতকর | যাহাতে রোগীর দেহে ঠাণ্ডা না লাগে এরূপ করা উচিত। 
কেননা ঠাণ্ডা লাগিলে রোগ বৃদ্ধি পায়। যেরূপ বস্ত্র পরিধানে দেহের 
মধ্যে অধিক উষ্ণতা অন্ুভৰ না হয় অথচ ঠাণ্ডা না লাগে এইরূপ কাপড় 
ব্যবহার কর! কর্তব্য । শীতল বা লবণীক্ত জলে স্নান করিলে বা উক্ত 
জল দিয়! গা মুছিয়া ডলিয়া দিলে এবং প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে বাহিরে 
পরিমিত পরিশ্রম করিলে ক্লান্তি উপস্থিত হয় না অথচ রোগীর পুষ্টি হয়। 
কখন কখন বায়ু পরিবর্তন বা অভ্যাস পরিবর্তন করা আবশ্তক হয়। 
যাহাদের অধিক পরিশ্রম করিয়৷ রোগ হয়, তাহাদের দিবসের মধ্যে অধিক 
সময় বিশ্রীম লাভ করা আবশ্তক | কক্ষ দ্রব্য, রৌদ্রাদির আতপ সেবন, 
অতিরিক্ত অধ্যয়ন ও স্ত্রীসহবাঁস প্রভৃতি ধাতুক্ষয়কারক কার্য্যা্দি 
অহিতকর । 

চিকিগুসা |_:রোগের কারণ এবং পীড়িত স্বায়ু এবং যে স্থান 
দিয়া স্সাষু প্রবাহিত হইয়াছে সেই স্থানের প্রক্কৃতি ও অবস্থা বুঝিয়া 
চিকিৎসা কর! উচিত। দীহ বা জালাযুক্ত বেদনা হইলে পীড়িত স্থানের 
উপর শীতলার পটী এবং শীতল! ও সরলা! পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৪ বা ৬ বার সেবন। শ্ল্লেম্মমজনিত স্নায়ুশূল হইলে চপলার পটা 
এবং চপল! ও সরলা! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক| দিবসে ৪ বা ৬ বার। 
স্থির ও শ্লৈম্মিক বিল্লীর বেদনা হইলে চগ্ডিকার পটা বা.মালিস এবং 
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চণ্ডিক!' ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিকা দিবসে ৪ বা ৬বার। 
পেশীর, সন্ধির বা অস্থির পীড়া হইলে নবীনার পটা বা মালিস এবং 
নবীনা ও সরলা পর্ষ্যায়ক্রমে দিবসে ৪ বা ৬বার সেবন। এই সকল 
রোগ প্রবল হইলে, পীড়িত স্থানে রক্তদোষ থাকিলে বা দেহে অন্তনিহিত 
উপদংশ-বিষ থাকিলে সেবনীয় ওবধের সঙ্গে সঙ্গে সুন্দরী সেবনের ব্যবস্থা 
করিবে । 

সর্ধপ্রকার কঠিন স্নায়ুশুল-রোগে বিশেষতঃ যাহাতে পেশী, অস্থি, 
গ্রন্থি, হৃদয়, যর, জরায়ু, মৃত্রগ্রন্থি, অগাধার প্রভৃতি যন্ত্র বিশিষ্টরূপে 
পীড়িত হয় এবং রোগীর শরীরে অতান্ত দৌর্ধল্য থাকে, চপলা ৫ ফোটা 
করিয়া অদ্ধ আউন্স জলের সহিত প্রাতে ৪ সন্ধ্যাকালে এবং সুন্দরী, 
নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্থী আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর এবং 
পীড়িত স্থানের অবস্থা ও গঠন বুঝিয়া নবীনার বা আবশ্তকতা বোঁধ হইলে 
পর্য্যায়ক্রমে চপল1 ও নবীনার পটা, কুলি, মালিস, পিচকারী, লোসন 
ইত্যাদি ব্যবহীর্ধ্য। অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা 
করিবে । 


ন্নায়বীয় শিরঃশুল। 
(227৮৮ 070১ ১104 01410401715) 
হন্ত| |-:এই রোগে মাথাব্যথা, খাদ্যে অরুচি বা অনিচ্ছা 
এবং বমনেচ্ছা ও বমন দেখা দেয়। মস্তিষ্কের ছুর্বলতা নিবন্ধন পীড়া 
উপস্থিত হয় । 
লক্ষণ ।- প্রাতে বেদন! আরম্ভ হয়। রোগী অত্যন্ত অন্থস্থতা 
বোধ করে, উহার গাত্র পাতুবর্ণ হয়, চক্ষুর চারিদিকে কালিমা দৃষ্ট হয় 


স্ায়বীয় শিরঃশুল। ৩৬১ 


এবং চক্ষুর তারা আকুঞ্চিত হয়। শিরোধূর্ণন, রগ টিপ্‌ টিপ্করা এবং 
ভয়ানক যন্ত্রণাদায়ক মাথাব্যথা উপস্থিত হয়। মাথাব্যথা কখন কখন 
এত প্রবল হয় যে, রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে। বেদনা মস্তকের এক 
ভাগে, কপালে বা চক্ষুর উপরিভাগে অনুভূত হয়। হস্তপদ সঞ্চালনে, 
প্রবল আলোকে, শবে বা মনোবিকারে বেদনা বৃদ্ধি পায়। আর্ মুখ- 
বিবর, ক্ষুধামান্দ্য, বমমেচ্ছ! ও ব্মন দেখা দেয়। 

কারণ |--বংশগত স্নায়ুদোষ, অতিরিন্ত চা বাঁ কফি খাওয়া, 
ড্রেনের বাম্প,অস্বাস্থ্যকর স্তানে নিয়মিত অবস্থান ও অস্থাস্থাকর কার্য করা, 
ম্যালেরিয়া, দেয়ালের গায়ে সেঁকো মিশ্রিত কাগজ লাগান, দস্তশূল, মদ্য- 
পান ও অলসভাবে নিয়ত উপবেশন প্রভৃতি এই রোগের পরোক্ষকারণ। 
পূর্বোক্ত এক ব! ততোধিক কারণের স্থিত কোন কারণে__ অর্থাৎ ভয়, 
অধিক শব্ধ, প্রথর রৌদ্র লাগান, প্রবল বায়ু, মানসিক বা শারীরিক 
দৌর্ধলা বা ক্লান্তি, উদ্বেগ, অনিদ্রা বা অনাহার বা অধিক দিন শিশুকে 
স্তন্য পান করান ইত্যাদির জন্য স্নায়ুর দৌর্ধল্য উপস্থিত হইলে স্সায়বীয় 
শিরঃশুল উপস্থিত হয়। উপরে যাহ! লিখিত হইল, তাহা হইতে স্পষ্ট 
প্রতীয়মান হয় যে, স্নায়বিক শিরঃশুল কেবল মাত্র পরিপাক-দোষে 
উপস্থিত হয় না। 

মিয়ম-পালন |-াযুশূল দেখ। বে সকল কারণে রোগ 
উপস্থিত হয়, সেই সকল কারণ পরিহার করা কর্তব্য। বেদনার সময় 
কিছু না খাওয়া ব। চুণেরজলমিশ্রিত দুধ, মস্থরের যৃষ, মতস্তের যুষ ইত্যাদি 
পথ্য দেওয়া যাইতে পারে | 

চিকিতসা ।-_নুন্দরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৪ বা ৬ৰার। চপলা ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত প্রাতে 
ও সন্ধ্যাকালে সেবন । মন্তকে শ্ীতলার পটা লাগাবে বা শীতলার লোসন 
দিয় পীড়িত স্থান দিবসে ৩।৪ বার ধৌত করিবে । শ্লেম্মা লাগিয়া রোগ 





৩৬২ হর নেয়, | 


সস ২৮ এপাশ জা পর শি ১ শ্পাপপালাপপশ 4 পাছা পপ শি পা শী? ০ ৭6 শপ পিসি দশ শপ শশিসসি পেপাল শশা পাপা ১৯ শা 


উপস্থিত হইলে চপলার পটী বা লোসন ব্যবহার্য | গাত্রদাহ, হ হস্তপদে 
জ্বাল! ইত্যাদি লক্ষণে প্রীতে ৭ সন্ধ্যাকালে চপলার আরক সেবন কারতে 
না দিয়া শীতলা ৫টী করিয়া বটিকা বা ৫ ফোট! শীতলার আরক অর্ধ 
আউন্ম জলের সহিত শ্রীতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন করিবার ব্যবস্থা 
করিবে। 


পা সা গা ওরস পট 


চক্ষুরোগ । 
(10197145115 0৮ গানও 07) 


হা ২০ 


চন্ষু-প্রদাহ (0971711781,0118) 
₹ভ্ত 1--এই রোগে চক্ষুর উপরে এবং চক্ষুর পাতার নীচে ষে 

শ্লৈচ্মিক ঝিল্লী দৃষ্ট হয়, সেই শ্রৈম্মিক ঝিলীর প্রদাহ উপাস্থত হর । 

কারণ ।-_ধুলিকণা, ধৃম, দূষিত বায়ু, শীতল বায়ু, প্রবল 
আলোক, নিকটস্থ ক্ষুদ্র বস্ত দর্শন করিবার জন্ত চক্ষুর চালন!, খতুর পরি- 
বর্তন, ঠাণ্ডা লাগা, হাম, বসন্ত প্রভৃতি রোগ, মেহ বা প্রদরের আব 
চক্ষুতে লাগা । 

লক্ষণ ।- চক্ষু চুলকায় এবং চক্ষুতে প্রদাহ ও উত্ত।প অনুভব হয় 
এবং চক্ষুর পাতার নীচে বালুকাঁকণ! রহিয়াছে বলিয়! বোধ হয়। শীতল 
বাতাসে কষ্টান্ুভব, চক্ষু হইতে জল বা পুয়শ্রাব, প্রাতঃকালে চক্ষুর পাতা 
যোডা লাগ!, অরিক্তবর্ণ, চক্ষু হইতে রগ. বা মস্তিষ্ক পর্য্যস্ত তীব্র বেদনা, 
চক্ষুর পাতার স্ফীতি, শিরঃগীড়1, বমন, দ্রত নাড়ীর গতি, গাত্রোত্তাপ 
ইত্যাদি উপসর্গ দেখা দেয় । 

নিয়ম-পাঁলন |- প্রাতে ও বেকাঁলে গরম জল দিয়া চক্ষু ধৌত 
করা উচিত। খাদ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর হওয়! আবশ্তক। কাফি ও 
মদ্য ব্যবহার করা উচিত নহে। প্রত্যহ সহামত উঞ্ণ বা শীতল জলে 
মান কর! কর্তব্য। যে সকল কারণে রোগ উপস্থিত হয়, সেই সকল 
কারণ পরিহার করা আবশুক | 

চিকিগুসা ।-_-চগিকা ও সরলা পর্ধ্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা! 


৩৬€ সুক্ম-আযুর্বেদ | 





দিবসে ৪ বা ৬বার এবং পীড়িত চক্ষুর উপর চগ্ডিকার লোসন ফোটা 


ফোটা করিয়! দ্রিবসে ৪1৫ বার প্রয়োগ এবং চগ্ডিকার পটী। রোগ 
অপেক্ষাকৃত কঠিন হইলে, দেহে উপদংশ-বিষ থাকিলে বা রোগ মেহশ্রাব 
লাগয়। উপস্থিত হইলে এবং যন্ত্রণা অধিক হইলে সুন্দরী, চগ্ডিকা 
ও সরলার ডাঁইলিউসন অদ্ধ আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং 
চক্ষুর উপর চগ্ডিকার লৌসন ও পটী। পুয়আাব আরম্ভ হইলে সুন্দরী, 
নবীন! ও সরলার ডাইলিউস্ন অর্ধ আউন্ন মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর 
এবং নবীনার লোসন ও পটা পীড়ত চক্ষুর উপর। রোগ অত্যন্ত কঠিন 
হইলে উপরিউক্ত ওষধের সঙ্গে সঙ্গে ঘাড়ের উপরে ঠিক মন্তকের নিম্ন- 
ভাগের উপর নবীনার পটা । 


উপতারা-প্রদাহ €1101119) 


জা] |-__উপতারার প্রদাহ । উপতারা চক্ষুর অভ্যন্তরে অক্ষি- 
মুকুর (01596911176 19075 ) ও চক্ষুর উপরিস্থ আবরণের (০০1268 ) 
মধ্যে অবস্থিত । ইহার মধ্যে একটা ছিদ্র আছে । এই ছিদ্র দিয়া 
আলে।ক চক্ষুর ভিতর প্রবেশ করে। 

প্রকার |-_-আঘাতজনিত উপতারা-প্রদাহ ([185109616 
[1105 )। এই রোগ আঘাত লাগিয়৷ উপস্থিত হয়। ইহাতে ' কেবল 
মাত্র প্রদাহ উপস্থিত হয়। বাতজ উপতারা-প্রদাহ (1২17০019616 
০7 4১161001610) ও উপদংণজ উপতারা-প্রদাহ (55012111610 )। 
এই রোগ উপদংশের দ্বিতীয় অবস্থার শেষভাগে অর্থাৎ কণ্ঠে বেদন! 
প্রভৃতি লক্ষণের পর এবং তৃতীয় অবস্থার পূর্বে অর্থাৎ অস্থি ও 
অস্থিবেষ্টনের রোগ হইবার পূর্বে দেখ! দেয়। ইহাতে কেবল মাত্র 
রাত্রে বেদন৷ অনুভুত হয়, দিবসে বেদনা অনুভূত হয় না। 


উপতারা-প্রদাহ । ৩৬৫ 


সপ পপ এপস পপ পাপা 


লক্ষণ |-_-উপতারার বর্ণের পরিবর্তন ঘটে এবং উহার সঞ্চালন 

শক্তি নিস্তেজ হইয়! আইসে। চক্ষুর তারা খাকুঞ্চিত হয় এবং উহার 
আকার পরিবন্তিত হয়| ভাল চিকিৎসা না হইলে উহার ভিতর আলোক 
প্রবিষ্ট হয়া চিত্রপত্রের (968 ) উপর ব্যাপ্ত হয় না। সুতরাং 
পুষ্টির ব্যাঘাত জন্মে । একটা রক্তবর্ণ চক্র উপতারার চতুষ্পার্শে দৃষ্ট হয় । 
পুয়সঞ্চার ও বেদন! উপস্থিত হয়। চক্ষুর নিম্মভাগে তীব্র যন্ত্রণাদায়ক 
বেদনা মধ্যে মধ্যে দেখা দেয় । এই বেদন। রাত্রে বুদ্ধ পায়। 

নিয়ম-পালন |- চক্ষু-প্রদাহ দেখ। 

চিকিগুসা |- _চক্ষু-প্রদাহ দেখ । পটীর ওষধ উষ্ণজলে প্রস্তত 
হওয়। উচিত এবং জল উষ্ণ থাকিতে থাঁকিতে চক্ষুতে লাগাঁন কর্তৃব্য । 
চ্ডিকার পটার জন্ত প্রস্তুত জল শীতল হইয়া গেলে উহা যে শিশিতে রাখা 
হয়, সেই শিশিটা একটা উষ্ণজলপূর্ণ পাত্রে কিছুক্ষণ ডুবাইয়া রাখিলে 
উহা উঞ্চ হইবে । 


টি 


ক্ষীণদৃষ্টি $১111, 03) 

তত |*-এই রোগে দৃষ্টিশক্তি হ্বাস হয়। বাহির হইতে চক্ষুর 
ভিতরে যে আলোক প্রবিষ্ট হয়, সেই আলোক দর্শনক্রিয়া' সুসম্পনন 
করিবার জন্য চক্ষুর দ্বারা বাভন্ন দিকে বিভিন্ন গুকারে চালিত হয়। 

এইরূপ অলোকচাঁলনার সহিত এই রোগের কোন সংস্রব নাই। 
কারণ ।-_অতাস্ত উজল বা ক্ষুদ্র বস্ত নিয়ত বা বারম্বার দশন, 
অধিক নিদ্রা, তামাক এবং ভন্তান্ত উত্তেজকদ্রবা ব্যবহার, গাত্র হইতে 
বে সকল দুষিত পদার্থ নিয়ত বাহির হয়, জল বা! ঠাও| লাগিয়া সেই 
দকল দুষিত পদার্থ বাহির না হওয়া, অবরুদ্ধ খতু ইত্যাদি । উক্ত এবং 
অপরাপর কারণে মস্তকে রক্ত উথিত হইয়া চিত্রপত্র ( 8৪৫72 ) অধিক 


আপ সাপ 


উত্তেজিত ও পরে নিস্তেজ হইয়া পড়ে এবং দেই জন্য ক্ষীণদৃষ্টি বা দুষ্টি- 
লোপ উপস্থিত হয়। পক্ষান্তরে দেহে রাক্তের অল্পতা-নিবন্ধন মন্তকে ও 
চিত্রপত্রে উপযুক্ত পরিমাণে বিশুদ্ধ রক্ত জমিতে পায় না। সুতরাং 
দৌর্বল্য নিবন্ধন ক্ষীণদৃষ্টি জন্মে । খতুকালে বা প্রসবের পর অতিরিক্ত 
রক্তত্রাব; অধিকদিন স্তন্য পান করান, অতিরিক্ত ইক্জ্রিয়সেবা বাঁ কঠিন 
পীড়া হইলে দৌর্ধল্য উপস্থিত হইয়া দৃষ্টি নিস্তেজ হয়। পুরাতন অজীর্ণ 
রোগেও পাকাশয়ের ব! যকৃতের গীড়া নিবন্ধন দর্শনক্রিয়োপযোগী রক্ত ও 
স্নায়ুর অভাত্তরস্থ পদার্থ ন্ৈহিকন্নায়ু (55179676০) দিয়া সঞ্চালিত 
হয় না বলিয়া দৃষ্টিশক্তি হ্রাস হয়। অনেক সময় দত্তের পীড়া হইয়াও 
দৃষ্টি নিস্তেজ হয় । 
চিকিসা | হুন্দরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়। বটিকা 
দিবসে ৪ বা ৬বার এবং মস্তকের পুষ্ঠদেশের নিশ্নভাগে চপলার পটী। 
দৌর্ধল্য অধিক হইলে অর্ধমাঁউন্স জলের সহিত চপলা৷ ৫ ফোটা করিয়া 
দিবসে ২৩বার সেবন করিতে দেওয়া উচিত। রোগ ছুঃসাধ্য বোধ 
হইলে স্থন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্দ আউম্্ মাত্রায় ২ ঘণ্টা 
অন্তর, অর্ধ আউন্স জলের সহিত ৫ ফোট! চপল! দিবসে ২৩ বার এবং 
মস্তকের পৃষ্ঠদেশের নিশ্নভাগে চপলার পটা । 
নিয়ম-পাঁলন ।- ন্গায়ুশূল দেখ । 

কি কি কারণে দৃষ্টিশক্তি সতেজ ও নিস্তেজ হয়, তাহা নিয়ে 
লিখিত হইল । 

আলোক ।--ঘে ্ূপ আলোক আমাদের দর্শনক্রিয়াসাধনের পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী, ঠিক সেইরূপ আলোক আমরা দিবাভাগে প্রাপ্ত 
হই। দ্রিবালোক মুছু, সর্বত্র সমতেজ এবং ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
ব! হ্বাস হয়। রাত্রে বা অন্ধকারে আমরা দ্দিবালোকের পরিবর্তে কৃত্রিম 
আলোক ব্যবহার করি 1 কিন্ত কৃত্রিম আলোকের দোষ বিস্তর । কেনন! 


দ্ষীগদৃষ্টি। ৩৬৭ 


পাপন 
পপ পীর 


আমরা অনেক চেষ্টা করিয়াও কৃত্রিম আলোক ঠিক দিবাঁলোকের ন্যায় 
করিতে পারি না । সেইজন্য এই আলোক আমাদের দর্শন ক্রিয়ার 
অনিষ্ট জন্মায়। অধিক উত্তাপ থাকে বলিয়া এই আলোকে গৃহমধাস্থিত 
বাযু অধিক পরিমাণে উত্তপ্ত হয় এবং উক্ত উষ্ণতার দ্বারা উহার 
অশ্জানাংশ বিনষ্ট, করিয়া দিয়া উহাকে স্বাস্থ্যের অন্ুপষোগী করিয়া 
তোলে । শ্রাতঃকালীন দিবালোক আমাদের চক্ষুর পক্ষে বিশেষ উপ- 
কারী। এই জন্য সকলেরই, বিশেষতঃ যাহাদের ক্ষীণদৃষ্টি আছে 
তাহাদের, প্রত্যহ প্রতাষে শব্যাত্যাগ করিয়! দিবালৌোক উপভোগ করা 
কর্তব্য । 

যাহাদের কৃত্রম আলোকে কাজ না করিলে চলে না, তাহাদের 
অপেক্ষাকৃত সহজসাধ্য (অর্থাৎ যাহাতে দৃষ্টিশক্তির চালনা অধিক 
করিতে হয় না এইরূপ ) কাজ কৃত্রিম আলোকে করা উচিত | 

ৃষ্টিচালনা ।-_ভোজন বা ক্লান্তির পর, অধিক রাত্রে খন নিদ্রাবেশ 
বোধ হয় তখন, যখন ঘাঁড় হেট করিয়! বা চি হইয়! শুইয়া বা বসিয়া 
থাকা যায় তখন, যখন আটিয়া কাপড় বা জাম! পরা থাকে তখন, 
কঠিন বা অতিরিক্ত দৌর্ধলাজনক রোগ আরোগোর সময় এবং গাসের 
আলোকে আলোকিত এবং সুন্দরবাযুচলাচলরহিত গৃহে অবস্থান করিবার 
কালে দৃষ্টি-শক্তি পরিচালিত হুয়া উচিত নহে। প্রবল আলোকে চক্ষু 
উত্তেজনা, মন্তকে রক্তসঞ্চয় এবং অশ্রুপাত উপস্থিত হয়। ্দীণ আলোকে 
চেষ্টা করিয়া এবং চন্ষুর অধিক নিকটে পুস্তকাদি লইয়া গিয়া পড়িলে বা 
অপর কার্য; করিলে কষ্টে দশনক্রিয়া সম্পন্ন হয় 'ও উহাতে চক্ষুর 
অনিষ্ট হয়। যে আলোক মধ্যে মধ্যে গ্রবল এবং মধ্য মধ্যে ক্ষীণ হয়, 
সেআলোকেও চক্ষুর অনিষ্ট ঘটে । সকল অবস্থায় চক্ষু দ্রষ্টব্য বন্ধর 
অধিক নিকটে লইয়া গিয়া! দেখা অনিষ্টকর। দৌর্ধল্যাবস্থায় এরূপ 
করিলে অধিকতর অনিষ্ট হয়। দরশশনশান্ত্র্বন্ধীয় পুস্তক ভাল করিয়া 


৩৬৮. ুক্ম-আবুর্বদ ) 





পড়িতে গেলে ধীরে ধীরে ও বুঝিয়া সুঝিয়। পড়িতে হয় বলিয়া চক্ষু 


অবিরাম পরিচালনার আবশ্যকতা নাই। কিন্তু উপন্তাস পড়িবার সময় 
অনেকক্ষণ চক্ষুর বিরাম হয় না বলিয়া! অনিষ্ট হয়। এককালে অধিকক্ষণ 
পড়িলে এবং চক্ষু শ্রাস্ত বলিয়া বোধ হইলে পড়া বা অপর কোন অধিক- 
চক্ষুত্পরিচালনসাধ্য কার্য করা উচিত নহে। 

আবশ্তক বোধ হইলে পরিষার নীল, কৃষ্ণাভরক্ত ব! ধৃমবর্ণ চন্য 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । চস্মার বর্ণ ফিকে হলে ভাল হয়। 
মুদ্দিত চক্ষুর উপর জল ধারা দ্রিবসের মধ্যে ৩1৪ বার লাগাইলে ক্ষীণ- 
দৃষ্টিরোগে বিশেষ উপকার হয় । 


দৃষ্টিহীনতা ()140180515) 
হদ্1 |___মা্তফ্ষ, মেরুদণ্ড বা দর্শনন্নাযুর পরিবর্তন বা পীড় 
নিবন্ধন দৃষ্টিশক্তির হীনতা বা লোপ। এই রোগে চক্ষুর ভিত্র কোন 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না কিন্তু স্নায়ুর অভ্ত্তরস্থ পদার্থ দুষিত হওয়।য় দর্শন- 
ক্রিয়ার আংশিক বা সম্পূর্ণ ব্যাঘাত ঘটে । 
কারণ |__-কখন কখন প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা কঠিন। চিত্র- 
পত্র ( 7২০29), দর্শনন্নায়ু (090০ ০:৬৪ ) ঝ| মস্তিষ্কের প্রীড়াজনিত 
স্পর্শনাযুশক্তির হীনতা', মন্তকের তলদেশে মস্তিফাৰরণপ্রদাহ বা অস্থি- 
বেষ্টনপ্রদাহ, অর্ব,দ বা অস্থিভঙ্গ, চিত্রপত্রের ধমনীতে রক্তসঞ্চালনে 
ব্যাঘাত কিন্বা চিত্রপত্রের উপর রক্তসঞ্চয়। চিত্রপত্রের ধমনীর ভিতর রক্ত 
জমিয়া হঠাৎ অস্পষ্টদৃষ্টি জন্মে | রক্তের সহিত সীসক মিশ্রিত হইলে এবং 
অতিরিক্ত পরিমাণে মদ্যপান, তামাক খাওয়া প্রভৃতি কারণেও এই রোগ 
জন্মে। বুদ্ধাবস্থার দেহক্ষয় নিবন্ধনও অল্পে অন্নে এই রোগ দেখ! 
দেয়। 


ছানি । পি১ 


টিটি গিরি নি ররারের বাজরা ারোরিজা রাযি 
লক্ষণ |-_-রোগ হইবার পূর্বে কপালে ও রগে বেদনা অনুভূত 

হয়। পরে যতই বেদনা কমিতে থাকে, রোগ ততই দৃঢ়নিবদ্ধ হইয়া 

আইসে। উজ্জ্বল আলোকে রোগী দেখিতে পায় কিন্ত দৃষ্ট বস্ত বিকৃত 

ভাবে দুষ্ট হয়। দৃষ্টিশক্তির সম্পূর্ণ লোপ ঘটিলে তার! বিস্তৃত ও অচল 

হয় কিন্ত পরিফার ও কৃষ্ণবর্ণ থাকে । এই রোগ সকল বয়সেই হইতে 

পারে এবং কখন হঠাৎ এবং কখন বা অল্পে অল্পে দেখ! দেয় । 
নিয়ম-পালন |- ক্ষীণদৃষ্টি দেখ। 


চিকিশুস1 ।-_ক্ষীণদৃষ্টি দেখ। 


চক্ষুর সম্মুখে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ 
(১1১০)]১ 1315701812 7 5৮১) 
তত] 1- _চক্ষুর সম্মুখে কুষ্ণবর্, গোলাকার ও চাকচিক্যবিশিষ্ট 
সুত্রবৎ বা কতিপয় সছিদ্র চক্রাকার পদার্থ দৃষ্ট হয়। 
কারণ ।- কৃত্রিম আলোক বা উপবুক্তবায়ুচলাচলরহিত গৃহ- 
মধ্যে অতিরিক্ত দৃষ্টিশক্তি পরিচালনা, অল্প নিদ্রা, জর-বিকার, অজীর্ণ, 
চিত্রোন্মাদঃ শোক, নৈরাশ্ত বা উদ্বেগ ইত্যাদি।' দর্শন-যন্ত্রের বিশৃঙ্খলা 
নিবন্ধন কখন কখন এই রোগ জন্মে 
নিয়ম-পালন | ক্ষীণদৃষ্টি দেখ। 


চিকিৎসা! |-_ক্ষীণদৃষ্টি দেখ । 





ছানি (0%14780) 
তত] | অক্ষিমুকুর (01556911106 1905 ) বা উহার আব- 
বরণের ঘনীভাব বা অসুস্থতা নিবন্ধন আংশিক বা! সম্পূর্ণ দৃষ্টি-লোপ। 
৪ | 


সী ' ক্-আদ্বদ ৭. 

প্রকার 1 ছানি ছই প্রকার, কোমল ও কঠিন। কঠিন ছানির 
বর্ণ ধূসর বা ধূলর-মিশিত পীত ; বৃদ্ধ লোকের এই প্রকার ছানি সচরাঁচর 
হয়। 'কোমল ছানি অল্প বা অধিক নীলবর্ণ এবং ইহার বিস্তার কিছু 
অধিক। এক প্রকার ছানি শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার সময় জন্মে; আঘাত 
লাগিয়! কখন কথন ছানি উপস্থিত হয় । আর এক প্রকার ছানি আছে। 
এই ছানিকে তরল ছানি বলে। অক্ষিমুকুরের উপর এক প্রকার তরলপদার্থ 
ভাসিয়া বেড়ায় । মস্তক সঞ্চালিত করিলে উক্ত তরল পদার্থ সঞ্চালিত হয় । 

লক্ষণ |--প্রথমে এক চক্ষৃতে অল্পে অল্পে অস্বচ্ছভাব উপস্থিত 
হয়। অক্ষিমুকুর কিঞ্চিৎ আকুষ্চিত বা আকারে ছোট হইয়া আইসে, 
উহার বর্ণ গীত বা ধুসর হয় এবং উহার মধাস্থলে অন্চ্ছভাব দৃষ্ট হয় 
দৃষ্ট পদার্থ কুজ ঝটিকাবৃত বলিয়া! বোধ হয় এবং দৃষ্ট আলোকের চতুষ্পার্থে 
আভারেখা (1919) লক্ষিত হয়। মৃছু আলোকে দর্শন ক্রিয়ার অধিক 
ব্যতিক্রম ঘটে না । কেনন৷ প্রাতে বা সন্ধাকালে বা আলোকাগমন পথে 
পৃষ্ঠদেশ রাখিয়া দৃষ্টি করিলে তার! প্রসারিত হয় এবং আলোক অক্ষি- 
মুকুরে উহার পরিধির নিকট দরিয়া প্রবেশ করে। পরিধির নিকট অক্ষি- 
ুকুরের অস্বচ্ছভাব থাকে না বলির! দর্শন-কার্ষেয ব্যাঘাত ঘটে না । বক্র- 
ভাবে দৃষ্টি করিলে তারা আকুষ্চিত হয় এবং উহার নিয়স্থিত স্বচ্ছ পদার্থে 
( ৮106085 1)02700: ) সম্পূর্ণরূপে আবৃত হয় না বলিয়া উহার ভিতর 
আলোক প্রবেশ করে এবং রোগী অপেক্ষার্কত ভাল দেখিতে পায়। 
এই রোগে দৃষ্টিশক্তি ত্রনশঃ ক্ষীণ হইয়া আসে সত্য, কিন্ত কখন অধিক 
অল্পতা উপস্থিত হয় না। কেননা রোগী শেষ পর্যস্ত, কখন দিবাঃ 
কখন রাত্রি, গবাক্ষ কোথায় অবস্থিত, তাহ! বলিতে পারে এবং নিজগৃহে 
যাইবার পথ সহজে দেখিতে পায় । রোগের সহিত চক্ষুতে বেদনা, 
আলোকে ভয়, কাল্পনিক গোলাকার ব! সুত্রবৎ পদার্থ দৃষ্টি প্রসৃতি উপসর্গ 
থাকিলে রোগ কঠিন হইয়! উঠে। 





কারণ ।_ বৃদ্ধাবস্থায় অক্ষিমুকুরের অসম্পূর্ণ পুষ্টি, মুত্রগ্রন্থি-রোগ 
ইত্যাদ্দি। শিশুদের যে কোমল ছানি হয়, তাহা সচরাচর আক্ষেপ 
(00758151017) নিবন্ধন উপস্থিত হয় । বংশগত দৌষে এই রোগ 
জন্মে। আঘাত, প্রথর রৌদ্রে বা আলোকের নিকট দৃষ্টিশক্তি পরি- 
চালনা, অধিক দিন ধরিয়া! অত্যন্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ দর্শন প্রভৃতি কারণেও 
ছানি জন্মে । আর্গট, ক্লোরাইড অভ. সোডিয়ম, সুরাসার ব্যবহারেও এই 
রোগ জন্মে। | 
ফলনির্ণয় |- _বৃদ্ধাবস্থার কঠিন ছানি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় 
না । তবে সুচিকিৎস! হইলে উহা ক্রমণঃ পাতলা হইয়া আইসে এবং দৃষ্ি- 
শক্তি বাড়ে । অন্যবিধ ছানি কিছুদিন চিকিৎসা হইলে আরোগ্য হইস্বা 
মায়। অস্ত্রবাবহারে কঠিন ছানি দৃরীভূত হয়। কিন্ত অনেক স্থলে 
উক্ত চিকিৎসায় একটা চক্ষুর বা এককালে ছুইটী চক্ষুর অন্ধত! 
উপস্থিত হয় । | 
চিকিৎসা |-__সুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ 
আউন্স মাত্রায় দিবসে ৪ বা ৬ বার এবং চক্ষুর উপর নবীনার লোসন 
ফোটা ফোটা করিয়া দ্রিবসে ৪1৫ বার প্রয়োগ । লোঁসন ফোটা ফোটা 
করিয়া না দিয়া একটা চক্ষু ধৌত করিবার গ্লাসে লোসন ঢালিয়৷ উহাতে 
পীড়িত চক্ষু ভুবাইয়া কয়েক মিনিট রাখিলে চলে । চক্ষু ডুবাইবার সময় 
চাহিয়া থাকা আবশ্তক। 


বত্রু দৃষ্টি (90]ণুামও ) 
সংজ্ঞ। |---ছইটা চক্ষু এককালে সমভাবে কার্য করে না এবং 
মমভাবে অবস্থিত হয় ন! বলিয়া বক্রদৃষ্টি উপস্থিত হয়| যে চক্ষুটী পীড়িত 
হয় নাই, সেই চক্ষুটা মুদিত করিলে পীড়িত চক্ষু দ্বার! দ্রষ্টব্য বস্ত সরল- 
ভাবে দৃষ্ট হয়। 
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কাঁরণ (কখন কখন এই রোগের কারণ স্থির করা যায় না। 
ছইটী চক্ষু অসমভাবে চালিত করায় অনেক সময় বক্রদৃষ্টি উপস্থিত হয়। 
বক্রদৃষ্টি অন্ভকরণ করা, নিজ নাসিক বা মুখের উপর স্থানবিশেষে দৃষ্টি 
নিপতিত করা, চক্ষু ঘুরাইতে অভ্যাস কর৷ প্রভৃতি কার্ধেচক্ষদ্বয়ের সমান 
পরিচালন! হয় না। আরক্ত জর বা হাম, কৃমি, দৃত্তোদগম, অজীর্ণ নিব- 
ন্ধন উত্তেজনা, ইন্ড্রিয়সেবা, মস্তি রোগ এবং অসুস্থতা হইতেও এই রোগ 
উৎপন্ন হয়। কখন কখন জন্মের সময় হইতে এই রোগ লক্ষিত হয়। 
বার্ধক্য চক্ষুর অভ্যন্তরভাগস্থ পেশীর পক্ষাঘাত নিবন্ধন এই রোগ হয়। 

নিয়মপালন |-- প্রত্যহ সুস্থ চক্ষুটা মুদিত রাখিয়া! গীড়িত চস্ুর 
দ্বারা দৃষ্টি করা উচিত । কিন্তু দেখা উচিত যে, উক্ত প্রকারে অনেকবার 
দৃষ্টি করিতে গিয়া যেন সুস্থ চক্ষুটী পীড়িত হইয়া না পড়ে। দৃত্তোদগম, 
কৃমি, অজীর্ণ প্রভৃতি কারণে উপস্থিত বক্রদৃষ্টি-রোগে কারণগুলি চিকিৎস৷ 
দ্বারা অস্তহিত করিলে উহা! আরোগ্য হইয়া যায় । 

চিকিগুলা |-_হুন্দরী, চপলা ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বটিক| দিবসে ৬ বার এবং চক্ষুর উপর চপলার লোসন। মন্তকের পীড়৷ 
নিবন্ধন রোগ হইলে মস্তক দিবসে ২।৩ বার চপলার বা শীতলার (শ্লেম্মার 
লক্ষণ না খাঁকিলে ) লোসন দিয়া ধৌত করা আঁবস্তক | কৃমি থাকিলে 
উপযুক্ত ওষধ ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে দিবসে এক বা ছুইবাঁর ৫টা করিয়া 
কিশোরী সেবন করিতে দিবে । অপরাপর কারণ বা লক্ষণ থাকিলে 
তদ্‌নুসারে চিকিৎস! করিবে । 


অদুরদৃষ্চি (110174) 
এই রোগ কখন জন্মকাল হইতে বিদ্যমান থাকে, কখন বংশগত 
দোষ এবং কখন বা রোগীর নিজরুত কার্য্য নিবন্ধন উপস্থিত হয় । এই 


1 অদূরদূতি। ৩৩ 


রোগে প্রীয়ই চক্ষুর অধোদেশে গুদাহ উপস্থিত হয় । অতিরিক্ত চক্ষু 
পরিচালন! করিলে রোগ বৃদ্ধি পায় । বাঁর্ধক্যে দৈহিক পরিবর্তনে কখন 
কখন অদুরদৃষ্টির অনেকট উপশম হয় সত্য, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে বয়ো- 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে রোগ বৃদ্ধি পায়। নিয়ত নিকটস্থ বস্ত দর্শন এবং 
অপর্যাপ্ত আলোকে পুস্তক পাঠ করিলে এই রোগ বৃদ্ধি পায়। শিক্ষিত 
ব্যক্তিগণ নিকটস্থ বস্তর উপর নিয়ত দৃষ্টি পরিচালনা! করে বলিয়া এই 
রোগ তাহাদের মধ্যে সচরাচর দেখা দেয় কিন্ত অশিক্ষিত লোকের মধো 
প্রায়ই হয় না। সহরে বাস করিলে দুরস্থ বস্তু অধিক দেখিবার বড় 
একটা সুবিধা হয় না। সুতরাং দর্শনাক্রয়ায় চস্ষুর পুর্ণ প্রসারণ হয় ন৷ 
এবং উহার ক্রিয়াপথ সংকীর্ণ হইয়! আসিয়া রোগ উপস্থিত হয় । 

চিকিতসা |-__ষে পর্যাস্ত না উত্তেজন| দূরীভূত হয়, সে পর্যাস্ত 
চক্ষুর বিশ্রাম দেওয়া আবশ্তক | চগ্ডিক ৫ ফোটা এক আউন্স জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া উক্ত জল ফোটা ফোঁট| করির়। পীড়িত চক্ষুর উপর 
প্রয়োগ বা চক্ষু ধৌত করিবার গ্লাসে উক্ত জল লইয়া পীড়িত চক্ষু কয়েক 
মিনিট নিমজ্জিত করিয়া রাখা কর্তব্য । সুন্দরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে 
৪টা করিয়া বটিকা' দ্রিবসে ৪ বা ৬বার। রোগ ছুঃসাধ্য বোধ হইলে 
সুন্দরী, নবীন ও সরলার ডাইলিউসন অদ্ধ আউন্দ মাত্রায় দিবসে ৪ বা 
৬বার এবং নবীনার লোসন ব্যবহার। গরম জল ও ছুদ্ধ সমভাবে 
একত্র মিশ্রিত করিয়া উহা চক্ুরু র্‌ উপর প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
চসমা ব্যবহার করিলে রোগ আরোগ্য হয় না» তবে দুরস্থ পদার্থ দেখিতে 
কষ্ট হয় না। অন্ন পরিশ্রম, অধিক বিশ্রাম, বহুদুরস্থ পদার্থ দিবসের 
মধো অনেকবার দর্শন, বাহিরে গিয়া প্রশস্ত স্থানে ভ্রমণ ও ক্রীড়া করিলে 
রোগ আরোগ্য হইয়া যায় । 


চক্ষুর পাতার প্রদাহ । 
(1171,411014710 2 07 চা 2১ 11709 ) 
লক্ষণ ।-__প্রথমে চক্ষুর পাতার এক স্থানে রক্তবর্ণ বেদনা ও 
স্কীতি উপস্থিত হইয়! পরে উহা! সমস্ত পাঁতার উপর ব্যাপ্ত হইয়! পড়ে । 
চিকিতসা ।-_-চগ্ডিকা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক৷ 


দিবসে & বার এবং গীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার পটা বা লোসন। 
যাহাতে চক্ষুতে শীতল বায়ু না লাগে এরূপ করা উচিত। 





আঙ্জিন। (৪৭5) 0 77) 010,]1)) 


জব] |-__চক্ষুর পাতার পার্থে একটা ক্ষুদ্র, কষ্টকর ও প্রদ্াহ- 
বিশিষ্ট স্ফোটক আবিভূ্তি হয়। ঠাও! লাগা বা দৌর্বল্য নিবন্ধন এই 
রোগ উপস্থিত হয় । 
চিকিগুস1 ।-_-চগ্ডডিকা ও সরলা পধ্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিক' 
দিবসে ৪ বার এবং স্ফোটকের উপর চগ্ডিকার পটা নিয়ত। ফোড়। 
ফাটিয়া সমস্ত পুয় নির্গত হইয়া! গেলে উহার উপর ভ্যাসেলিন দিয়া চণ্ডি- 
কার মলম দিবসে ২1৩ বার প্রয়োগ করিবে । ফোড়া পাকিয়া ফাঁটিতে 
দেরি হইলে একটী শচ বা ধারাল ছুরি দিয়া ফোঁড়ার খুখ অল্প কাটিয়! 
দিবে এবং আস্তে আস্তে টিপিয়! পুয় বাহির করিয়া দিবে। বারঘার 
টিপিয়া পুয় বাহির করা ভাল নয়। এককালে সমস্ত পুয় বাঁহির ন! 
হইলে উহার উপরে চগ্ডিকার পটা লাগাইলে কিছুক্ষণ পরে আবদ্ধ পুয় 
বাহির হইতে থাকে । 


কর্ণরোগ (01578519 0৮ শালা [713) 





বাহু কর্ণের রোগ । 
(191১1752১79 07177) সখ] ঞ7, 01719) 
(১) গরল (17502010778 ) 

যে সকল চর্মরোগ বাহাকর্ণেব উপর হয়, তাহাদিগের মধ্যে 
গরল প্রধান ও সচরাচর অধিকাংশস্থলে উপস্থিত হয়। ইহা কর্ণের 
বাহিরে হয় এবং পরে কখন কখন সমস্ত বাহ্কর্ণ ও চূর্বা পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হইয়৷ পড়ে । উক্ত প্রকারে রোগ বিস্তৃত হইয়া পড়িলে অল্প বধিরতা, 
ন্ত্রণা ও চুল্কানি উপস্থিত হয় । 

চিকিৎসা ।-_চ্ডিকা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৩ুটা কবিয়! বটিক! 
দিবসে ৪ বার এবং পীড়িত স্থানের উপর চণ্ডিকার মলম (১ ডঁম চণ্ডিকা, 
১ আউন্স ভ্যাসেলিন, মাখন বা ঘ্বতের সহিত ) দিবসে ৩।৪ বার প্রয়োগ । 
রোগ অত্যন্ত পুরাতন হইলে স্থন্দরী, চগ্ডিক1 ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী 
বটিকা দিবসে ৬ বাঁর সেব্য। প্রত্যহ গ্রাতে গরম নিমপাতার জল দিয়! 
ধীরে ধীরে পীড়িত স্থান পরিষ্কার করিয়া লইবে। চুল্কাইলে গরল শীত 
আরাম হয় না। কিন্তু চ্ডতিকাঁর মলম দ্বারা আবৃত থাকিলে গরল প্রায় 
ইল্কায় না। 

(২) কর্ণমলের কাঠিন্ত ([725:961060 001810617 ) 

কানের ভিতর খোল জমিয়া কঠিন হয়। খোলের জলীয় অংশ 
অস্তর্হত হইলে এইরূপ হয়। যে সকল গ্রন্থি হইতে কর্ণমল নিঃস্থত হয়, 
সেই সকল গ্রন্থির আব বর্ধিত হইলে অধিকাংশ স্থলে বধিরতা হয় । 


৩৭৬ কৃষ্-আধুর্কেদ | 


কারণ | _ঠাওা লাগিয়া এই রোগ উপস্থিত হয়। করের মল 
মধ্যে মধ্যে পরিষ্কার ন! কর!, মালের বা কাপড়ের এক অংশ পাকাইয়া 
কর্ণের ভিতর অধিক দুর প্রবিষ্ট করা, কিন্বা অপর যে সকল উপায়ে কর্ণ 
পরিষ্কার করিলে কর্ণমলের জলীয় অংশ অস্তহিত হয়, তাহা অবলম্বন কর! 
এই রোগের কারণ। কর্ণের অভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর ও কর্ণমল- 
নিঃসারক গ্রন্থির গীড়! হইয়া সচরাচর এই রোগ জন্মে | 

লক্ষণ ।-_-হঠাৎ শ্রবণ শক্তির হাস হইয়া আসে। সম্ভবতঃ 
চক্কার বিলীর উপর কর্ণমলের চাঁপ নিবন্ধন কর্ণের ভিতর শব, শিরে- 
ঘূর্ণন, কর্ণে-বেদন! ইত্যাদি লক্ষণ দেখা দেয়। কথন কখন বৃদ্ধলোকের 
কর্ণে অধিক দিনের সঞ্চিত কর্ণমল কঠিন হইয়া কর্ণের ভিতর অস্থির 
সহিত মিলিত হইয়া যায় | 

রোগর্নর্ণয় |-_-বধিরতা সকল সময় সমান থাকে না। প্রাতে, 
আহারের পর, কর্ণের ভিতর অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিলে বা! প্রবিষ্ট করিয়া 
নাঁড়িলে অপেক্ষাকৃত ভাল শুনিতে পাওয়া যায়। ঠাণ্ডা লাগিলে বা 
কর্ণের ভিতর প্রদাহ উপস্থিত হইলে বধিরত! বৃদ্ধি পায়। 

চিকিতসা ।___আমাদের দেশে যে প্রত্যহ নান করিবার পুরে 
কর্ণের ভিতর সর্ষপ তৈল ব্যবহার প্রথা ছিল, সেই প্রথা অবলম্বন করিলে 
কর্ণের মল কঠিন হইয়া কর্ণ-রোগ হইতে পায় না। সর্প তৈল শ্লেম্া 
নিবারণ করে বলিয়া উহার নিত্য ব্যবহারে শ্লেম্াজনিত কর্ণ-রোগ 
প্রারই হইতে পারে না । কর্ণে মল কঠিন হইয়া থাকিলে উহা! ছুই তিন 
দিন ভাল করিয়া সর্ষপ তৈল দিয়! ভিজাইয়! রাখিলে কর্ণমল নরম হইয়৷ 
আইসে। নরম হইয়া আসিলে উহ! বাহির কর! উচিত। খোল সহজে 
নরম না হইলে গরম জল দিয়া ধীরে ধীরে কর্ণ ধৌত করিয়া! পরে 
সর্ষপতৈল কয়েক ফোটা দিয়া রাখিবে। এইব্ূপ কয়েকদিন করিলে 
খোল,নরম হুইয়! আসিবে । নরম হইয়! আসিলে ধীরে ধীরে উহা বাহির 


রী 


কর্ণকুহরের ভিতর ফোড়া । ৩৭৭ 





করিয়া ফেলিবে। কর্ণে খোল-জম! বন্ধ হইলে চণ্ডিকা ও সরল! পর্যযায়- 
ক্রমে ৪টী করিয়! বটিকা দিবসে ৪ বার এবং কর্ণের ভিতর কয়েক ফোটা 
চগ্ডিক! মলম (গ্রিসিরিণে প্রস্তত ) দিবসে ২।৩ বার । 





কর্ণ-কুহরের ভিতর ফোড়া । 

(473507039 0৮" 101) 10704105 ) 
কোন কোন লোকের এই রোগ হয় । স্ফোটকে দারুণ যন্ত্রণা উপ- 
স্থিত হয়। বখন গাত্রে চারিদিকে ফোড়া বাহির হইতে থাকে, অনেক 
স্থলে সেই সঙ্গে কানের ভিতর ফোড়া উপস্থিত হয়। যা বারম্বার এই 
রূপ ফোড়া হয়, তাহ! হইলে কর্ণ-কুহর 'ও ঢক্ক! পুরু হইয়া শ্রবণশক্তি হাঁস 

হয়। এই ফোড়! একবার হইলে বারম্বার হইবার সম্ভাবন!। 
চিকিুস। |-__-চগ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৪ বার এবং একখণও্ড কাপড় বা লিণ্ট চগ্ডিকার লোসনে (১০ 
ফোটা ২ আউন্ন জলের সহিত ) ভিজাইয়! কানের ভিতর প্রবিষ্ট করিয়। 
রাখিবে। লোসনের জল শুকাইয়া গেলে পুনরায় উক্ত প্রকারে 
লাগাইবে। লোসন লাগাইয়। কর্ণের ছিদ্র তুলা দিয়া আবদ্ধ রাখা 
আবশ্তক। ফোড়া ফাটিয়া গিয়া পুয়নিঃসরণ বন্ধ হইলে উহার উপর 
চণ্ডিকার মলম কয়েক ফোটা দিবসে ২৩ বার কর্ণের ভিতর ঢালিয়৷ 
দিবে এবং তুলা দিয় কানের ছিদ্র বন্ধ করিয়া রাখিবে। কানের 
ভিতর মলসঞ্চার হইতেছে বলিয়া বোধ হইলে দিবসে এক বা ছইবার 
গরম নিমপাতার জল দিয়া কানের ভিতর পিচকারী করিয়! মলা পরিষার 
করিয়া]! ফেলিবে। ফোঁড়া পাকিবার সময় দারুণ যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে 
ভ্যাসেলিন, মাখন বা ঘ্বতের সহিত চগ্ডিকার মলম প্রস্তুত করিয়া ফোড়ার 

উপর তুলি দ্বারা লাগাইয়া দিবে । 


কর্ণ-প্রদাহ (01শণ9) 


যে সকল দেশে প্রায়ই খতু পরিবর্তন হয়, সেই সকল দেশে মধ্য- 
কর্ণের প্রদাহ সচরাচর উপস্থিত হয়। এই প্রদাহ কখন কখন কর্ণ 
হইতে শ্লেম্া বা পুয় শ্রাব হইলে নিরস্ত হয় । 

লক্ষণ |-__প্রথমে কর্ণের ভিতর মুছু বেদনা উপস্থিত হয় এবং 
উহার সঙ্গে সঙ্গে কর্ণ যেন বন্ধ হইয়া গিয়াছে বলিয়া বোধ হয় । রোগ- 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বেদনা অত্যন্ত কষ্টকর ও অসহ্া হইয়! উঠে। 
কারণ ।-_গগালাগা এবং নাসিকা-গলকোবষব্যাপী সঙ্দির 

ইয়ুষ্টেচাখ্য নল দিয়! ঢক্কীর অভ্যন্তরভাগে বিস্তার । দেহের অন্যান্ত 
স্থানে চম্ম-রোগ ব| শ্রেম্বা সঞ্চার হইয়াও কখন কখন এই রোগ জন্মে। 
নাসিক।-গলকোষ-ব্যাপী সদ্দির উপযুক্ত চিকিৎসা! না হওয়ায় এবং 
কখন কখন অপরাপর কারণে কর্ণপ্রদাহ অধিক দিন স্থায়ী হয়। 
এইরূপে অধিক দিন কর্ণ-প্রদাহ স্থায়ী হইলে বধিরত! হইবার সম্ভাবন!। 
টক্কার ক্ষুদ্র গহ্বর শ্্েম্া দ্বারা অবরুদ্ধ হয়, শ্লৈম্মিক ঝিলী ঘনীভূত হয় 
এবং কর্ণের ভিতর নিয়ত কষ্টকর শে! শে! শব্দ অনুভূত হয় । | 

যখন ঠাগালাগা, চম্মরোগবিশিষ্ট জরের পরিণাম, ঘুংড়ি কাশি, কুজিত 
কাশ (01080) বা অপর কোন দেহবলক্ষয়কর রোগ নিবন্ধন কর্ণ- 
প্রদাহ বৃদ্ধি পায়, মধ্যকর্ণের ভিতর অধিক পুয় সঞ্চার হইয়া ঢন্ক! ছিন্ন 
হইবার সম্ভাবনা । কখন টক্কা এককালে ছিন্ন হয় না, তবে উহার 
গাত্রে ক্ষতসঞ্চার উপস্থিত হয় । 

টন্কা ছিন্ন হইলে বধিরত| ও পুয়শ্রাব ভিন্ন সচরাচর অপর কোন লক্ষণ 
দৃষ্ট হয় না। কর্ণ-প্রদাহ মধ্য-কর্ণের চতুষ্পার্থে ব্যাপ্ত হইলে কখন কখন 


কর্ণ-প্রদাহ । ৩৭৯ 


দারুণযস্ত্রণাদীয়ক ম্ফোটক উপস্থিত হয়। রোগী প্রলাপ বকিতে 
থাকে এবং পরে মোহাচ্ছন্ন হইয়! পড়ে । যে অস্থি বাহা হইতে মধ্য কর্ণ 
পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত, সেই অস্থির মধ্যকর্ণের নিকটস্থ কোমলাংশ স্ফীত, রক্তবর্ণ ও 
বেদনাযুক্ত হয় এবং রোগীর অবস্থা অতান্ত সঙ্কটাপন্ন হইয়া উঠে। ঢ্কা 
বা টন্কীর ঝিল্লী ছিন্ন হইবার পূর্বে তীব্র যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। যন্ত্রণা 
এত তীএ হয় যে, রোগী মোহাবস্থায়ও চীৎকার করিয়া ক্রন্দন করে, 
মাথ! নাড়িতে থাকে এবং মুখে বিষন্নভাব দেখা দেয় । মস্তিষ্ক বা মন্তি- 
ফের বিল্লীর প্রদাহ উপস্থিত হইলে উপরিউক্ত লক্ষণগ্ুলি প্রকাশ পায় 
বলিয়া অনেক সময় প্রকৃত রোগনির্ণয় করিতে গোলযোগ উপস্থিত হয় । 
কিন্তু ঢক্কা ছিন্ন হইবার অব্যবহিত পরে সমন্ত যন্ত্রণা তিরোহিত হইয়া 
যায়। সুতরাং রোগনির্ণয়সম্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকে না। 
হাম বা আরক্ত জরের সময় বা অপর কোন কারণে কর্ণ-প্রদাহ 
উপস্থিত হইলে উহা! পরে পুরাতন কর্ণ-প্রদাহে পরিণত হয় ! কর্ণ হইতে 
শ্রাব, অল্প বা অধিক বধিরত! এবং কখন কখন কর্ণের ভিতর শে! শে" 
শব্ধ ভিন্ন অপরাপর লক্ষণ এই রোগে সচরাচর দৃষ্ট হয় না। 
চিকিতসা ।-_-কোন প্রকার শ্রাব হইবার পর বাঁ কেবল মাত্র 
তরল শ্ত্রাব প্রবর্তিত হইলে সুন্দরী, চণ্ডিকা ও সরল! ব্যবস্থেয়। লুন্দরী 
৪টা করিয়া বটিকা প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে, সরল! $টা করিয়া বটিকা ছুইবার 
আহারের পর এবং চণ্ডিকা ঘটা করিয়া বটিকা বেলা ২টা ও ৪টার সময় 
দিবে। কর্ণের ভিতর চগ্ডিকার লোসন (৫ ফোটা ১ আউন্দ উষ্ণ জলের 
৪ ১৫ ফোটা স্থুরাসারের সহিত) কাণের পিচকারী দিয়৷ দিবসে ছুই 
ব৷ তিন বার প্রক্ষিপ্ত করিবে । এককালে এক আউন্স লোসন প্রক্ষিপ্ত 
করিলে যথেষ্ট হইবে । কর্ণ হইতে গাঢ় পুয়ভ্রাব হইলে স্ন্নরী, নবীন! 
ও সরলা! প্রত্যেকের ৪টী করিয়৷ বটিক! দিবসে ছুইবার সর্ধসমেত ৬ বার 
এবং কর্ণের ভিতর নবীনার লোসন (৫ ফোটা এক আউন্দ উঞ্ণ জল 





৩৮৩ হৃক্ষ-আস্মুব্ধেদ | 





ও ১৫ ফোটা সুরাসারের সহিত ) কানের পিচকারী দিয়া দিবসে দুই 
বা তিন বার প্রক্ষিপ্ত করিবে এবং উক্ত লোসনে একখণ্ড লিপ্ট বা কাপড় 
ভিজাইয়া কর্ণের ভিতর পুরিয়া দিবে । দিবসের মধ্যে ৫1৬ বা ততোধিক 
বার ভিজা লিন্ট বা কাপড় বদলাইবে । যদি অল্পক্ষণ উক্ত প্রকারে ভিজ। 
লিণ্ট বা কাপড় রাখিলে বিশেষ কষ্ট হয়, তাহ! হইলে উহা! দিবার আবশ্ত- 
কতা নাই। যদি প্রবল বেদনা, স্ফোটক, প্রলাপ, মোহ ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে সুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ 
আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর, চপল ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের 
সহিত প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে এবং কানের ভিতর চপলা ও ন্বীনার 
লোঁসন (৫ ফোটা! চপলা, ৫ ফোটা! নবীনা, অর্ধ ডাম স্থ্রাসার এবং 
ছুই আউন্স উষ্ণ জল) কর্ণের ভিতর কানের পিচকারী দিয়া প্রক্ষেপ, 
উক্ত লোসনে লিণ্ট বা কাপড় ভিজাইয়া কর্ণের ভিতর প্রয়োগ এবং 
'আবপ্তকতা বোধ হইলে কর্ণের বাহিরে চতুষ্পার্শে পটী দেয়! কর্তৃবা। 
যদি অত্যন্ত বেদনা নিবন্ধন কানের ভিতর কানের পিচকারী প্রবিষ্ট করা 
কষ্টকর হয়, তাহা হইলে উহার মুখে কাপড় জড়াইয়া লইয়৷ ধীরে ধীরে 
কর্ণের মধ্যে পিচকারী প্রবিষ্ট করিয়া ধীরে ধীরে লোসন প্রক্ষিপ্ত 
করিবে । পাছে ঠাণ্ডা লাগে বা কর্ণের ভিতর শীতল বাধ লাগে, সে 
জন্য কর্ণ বিবর তুল! দিয়া আবদ্ধ রাঁা সম্ভব হইলে তুল! দিয়া আবদ্ধ 
রাখিবে। অন্তান্য লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা 'কৰিবে । 
যখন শ্রাব বন্ধ হইয়া গিয়া রোগ আরোগ্য হইবার স্ুত্রপাত হইবে, তখন 
কর্ণের ভিতর কয়েক ফোটা নবীনার মলম ঢালিয়া দিয়া কর্ণবিবর 
তুল! দিয়! বন্ধ করিয়া রাখিবে। নবীনার মলম উক্তপ্রকারে দিবসে 
৩।৪ বার দিলেই যথেষ্ট হয় | 

নিয়মপাঁলন ।-_কর্ণের গ্দাহের সময় একটী ছ্েঁপট কানরালি- 
শের খোল প্রস্তত করিয়! উহার ভিতর গরম গমের ভূষি বা লবণ প্রবি 
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করিয়া উহা! পীড়িত কর্ণ দিয়৷ চাঁপিয়া গুইলে প্রদাহ শীঘ্র কমিয়া যাঁয়। 
কর্ণের ভিতর হইতে পুয়শ্রাব আরম্ভ হুইলে প্রত্যহ নিমপাতার জল 
করিয়া উহ! উষ্ণ থাকিতে থাকিতে কর্ণের ভিতর ধীরে ধীরে পিচকারী 
করিয়া কর্ণ পরিষষার করিবে । অনেক মূর্থ চিকিৎসক অজ্ঞত! নিবন্ধন 
পুরাতন কর্ণপু়আব বন্ধ করা অন্যায় বলে। কিন্তু উপযুক্ত চিকিৎস৷ 
হইলে সর্বত্র সুন্দর ফল পা ওয়! যায় এবং রোঁগ নির্দোষে আরাম হইয়! 
যায়। কর্ণে নিয়ত পুয়শ্রাব হইতে থাঁকিলে নিয়ত কর্ণে মলসঞ্চার ও 
দুর্গন্ধ উপস্থিত হইয়া রোগীর নিজের এবং তাহার পার্খস্থ ব্যক্তির বিরক্তির 
কারণ জন্মে । অধিক দিন পুয়শ্রাব থাকিলে অনেক স্থলে ক্রমে ক্রমে 
বরধধিরতা উপস্থিত হয় । পরিপাঁক-শক্তি বুঝিয় দিবসে পুরাতন চাউলের 
অন্ন, মুগ, ছোলা ও মস্রের দাইল, পটোল, ডুমুর, মাণকচু, উচ্ছে, 
করোলা, সজিনার ডাটা, ইচোড়, বেগুন, রস্থন ও আদা প্রভৃতির তর- 
কারী; ছাগ, কপোত প্রভৃ'তর মাংসরস এবং সহামত ঘ্বত বাবহার করা 
কর্তব্য । রাত্রে লুচি বা রুটা, উপরিউক্ত তরকারী এবং বিশুদ্ধ উপাদানে 
প্রস্তুত গজা, মোহনভোগ ও মিঠাই প্রভৃতি দ্রব্য অন্ন পরিমাণে দিতে 
পারা যায়। জল খাবারের জন্য কিন্মিস্‌, সোহারা ও খঙ্জুর প্রতৃতি 
কফনাশক ফল খাইতে দেওয়! ভাল । সহামত গরম বা উষ্ণ জলে ন্নান্‌ 
করিবে । গুরুপাক ও কফজনক দ্রবা, মত্ম্ত, গুড়, দধি, পুঁইশাক, 
মাষকলাই, পিষ্টকাদি, অপরিমিত আহার, মলমৃত্রার্দির বেগধারণ, দিবা- 
নিদ্রা, রাত্রিজাগরণ, হিম লাগান প্রভৃতি নিষিদ্ধ । 


বধিরতা (708৩৪) 


প্রকার ও কারণ ।--0১) স্নায়বিক বধিরতা । এই রোগ 
দৌর্বল্য হইতে উপস্থিত হয়। যে সকল কারণে দেহের সমস্ত পেশী ও 
সায় হুর্ধল ও শিথিল হইয়! পড়ে, সেই সকল কারণে কর্ণের পীড়া উপ- 
স্থিত হয় । কর্ণের ক্রিয়াবিকৃতিজনিত বধিরতায় কোন প্রকার যন্ত্রণা 
থাকে না । যদ্দি এই রোগ হইবার সময় পরিপাক-ক্রিয়া সতেজ, চিত্ত 
প্রচুল্ল এবং খতু ভাল থাকে, তাহা হইলে শীঘ্র উপকার হয়। 

(২) অপররোগজনিত বধিরতা । মস্তিষ্কের পরিবর্তন, অস্তর 
কর্ণের অবরোধ, ঢক্কায় ক্ষতসঞ্চার ও ছিদ্র হওয়া, শ্রবণ-স্নাযুর পক্ষাঘাত, 
বিবিধ নূতন বা পুরাতন প্রদাহবুক্ত রোগ এবং ক-রোগ হইতে উৎপন্ন 
বধিরতা | 

(৩) বধিরতা ও মুকত্ব। এই রোগ জন্মগ্রহণকালীন কর্ণের গঠন- 
দৌষে উপস্থিত হয় । স্থতরাং ইহা আরোগ্য হয় না । 

ঠাণ্ডা লাগা, হঠাৎ উচ্চ শব্ধ শ্রবণ, মন্তকে আঘাত অর্থাৎ কান 
মোচড়ান ব! শ্রবণন্গাূতে আঘাত বা শ্রবণস্নায়ুর ছেদ এবং 
কর্ণের অভ্যন্তরস্থ আবরণ ঝিল্লীর স্ফীতি, কর্ণে যলসঞ্চার, কর্ণ পরিষ্কার 
করিবার সময় কখন কখন কর্ণের মধ্যে যে চর্দথণ্ড ছিন্ন হইয়া! উহার 
ভিতরে থাকে, সেই চন্খণ্ড এবং অপর যে সকল পদার্থে কর্ণের শ্রবণ- 
পথ অবরুদ্ধ হয়, সেই সকল পদার্থ প্রভৃতি কারণেও বধিরতা উপস্থিত 
হয়। ঠাণ্ডা লাগিয়া বে বধিরতা উপস্থিত হয়, সে বধিরতা পূর্ববর্তী 
শ্রবণ-দোঁষের আধিক্য ভিন্ন আর কিছুই নয়। মস্তিক্ষ-মের-মজ্জার 
আবরণ-ঝিলীর প্রদাহের পর কর্ণের ভিতর অস্থিময় বক্রপথস্থিত বিল্লীর 
সপুর প্রদাহ নিবন্ধন বধিরত। জন্মে । সময়ে এই রোগ ধরা না পড়িলে 





বধিরত। । ৩৮৩ 


শস্পাি 


বা উপযুক্ত চিকিৎসা না হইলে ইহা স্থায়ী হয় বা আংশিক বধিরতা 
থাকিয়া যায় । 

পথ্যাপথ্য ।--কর্ণ-প্রদাহ “নিয়ম-পাঁলন” দেখ । 

চিকিতসা ।-_-রোগের কারণ দেখিয়! চিকিৎসা করিতে হয়। 
চিকিৎসা! ভাল হইলে সচরাচর বিশেষ প্রতীকার হয়। কিন্ত যদি রোগ 
অধিক দিনের পুরাতন হয় এবং ছুইটা কর্ণ গীড়িত হইয়া! পড়ে, তাহা 
হইলে উহা! অনেক স্থলে ছুঃসাধ্য এবং কখন কখন অসাধ্য হইয়া উঠে। 
শ্নায়বীয় কারণে রোগ উপস্থিত হইলে সুন্দরী, চপলা ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে 
৪টা করিয়! বটিকা দিবসে ছয় বার সেবন এবং কর্ণের চতুষ্পার্খে চপলার 
পট প্রয়োগ দিবসে ৩।৪ বার । অন্তান্ত কারণে উপস্থিত হইলে সুন্দরী, 
চণ্ডিকা ও সরল! *টা করিয়া বটিক! দিবসে ছয় বার সেবন এবং কর্ণের 
চতুষ্পার্খে চ্ডিকার পটা প্রয়োগ দিবসে ৩|3 বার। কর্ণে কোন পদার্থ 
সঞ্চিত হইয়! বধিরতা উপস্থিত হইলে উক্ত পদার্থ বহির্গত করান আঁবশ্তক | 
সঞ্চিত পদার্থ সহজে বাহির হইয়। না আসিলে প্রত্যহ এক বা ছুইবার 
গরম জলের পিচকারী কানের ভিতর দিবে এবং কানের ভিতর সর্ষপ 
তৈল বা গ্রিমিরিণ কয়েক ফোটা ঢালির। দিয়া কর্ণ তুলার দ্বারা আবদ্ধ 
করিয়া রাখিবে। যদি পুয়সঞ্চার, ক্ষত, স্ফীতি ইত্যাদি কারণে রোগ 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে সুন্দরী, নবীন! ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী 
করিয়া! বটিক! দ্বিবসে ছয় বার সেবন এবং কর্ণের চতুষ্পার্থ্ে ও শ্রীবা পৃষ্ঠে 
নবীনার পটা দিবসে ৩1৪ বার প্রয়োগ । 


কর্ণ-রোগসন্বন্ধে কয়েকটা নিয়ম পালন । 


১। আমান করিবার পুর্ধে কর্ণের ভিতর সর্ষপ তৈল প্রয়োগ । 
কর্ণের ভিতর সর্ধপ তৈল প্রয়োগ করিলে স্নান করিবার পর কান ভিজ 
থাকে না। সুতরাং কানে ঠাণ্ডা লাগিতে পায় না! এবং কানে খোল 


৩৮৪  হুজ্ম-আত্ুর্বেদ , 
থাকিলে উহ! নরম হইয়া! আইসে ও সহজে বাহির করা যায়। ' স্নান 
করিবার সময় শিশুর ও যে সকল প্রাপ্তবয়ক্ক ব্যক্তির সহজে ঠাণ্ডা! লাগে, 
তাহাদের মাথা ভাল করিয়! শুষ্ক বস্ত্রথণ্ড দ্বারা মোছা উচিত। তাহা না 
করিলে কানের ভিতর শ্লেম্সা সঞ্চিত হইবার সম্ভাবনা । 

২। কান মোচড়ান। যে সকল পিতামাতা, শিক্ষক ব! অপরাপর 
ব্যক্তির তত্বাবধানে শিশুগণ রক্ষিত হয়, তাহাদের জানা অবশ্ঠক 
ঘেজোরে কান মোচড়াইয়৷ দিলে বা মন্তকের উপর আঘাত করিলে 
ঢক্কার বিল্লী ছিন্ন হইয়! গিয়া বধিরতা৷ ও রক্তম্রাব উপস্থিত হইতে পাঁরে। 
এইরূপ ঘটনা ঘটিলে কর্ণের ভিতর নবীনার লোসন (১০ ফোটা নবীন! 
২ আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া উহাতে একখও্ কাপড় ভিজাইয়। 
কর্ণের ভিতর প্রয়োগ ) ব্যবস্থেয় | 

৩। কোন কোন শিশু অল্প বধির বলিয়া সকল কথা শুনিতে পায় 
না। সুতরাং অনেক সময় শ্রুত কথান্ুযায়িক সকল কার্ধ্য করিতে 
পারেনা । উপরিউক্ত কারণে এই সকল শিশুকে নির্বোধ বলিয়া মনে 
করা অন্ঠায় । . 

৪1 সর্বপ্রকার পুরাতন ও কঠিন কর্ণ রোগে ঘাড়ের উপর নবীনার 
পটী দিবসের মধ্যে ৩1৪ বার ব্যবহার করিলে শীত্র উপকার হয় । 





নাসিকারোগ | 
(1)1972,9725 07 শশা) 051) 


স্পস্ট টি ০. 


নাসিকাক্ষত 00770 ) 


তত] |-_এই রোগে নাসিকার শ্লৈক্মিক বিলীতে ক্ষত উপস্থিত 

হয় এবং ক্ষত হইতে সচরাচর ুর্গন্ধ ও পুয়ের ন্তায় ঘন শ্রাব হয়। 
নাসিক! হইতে অশ্রনিঃসারক গ্রস্থি পর্ধ্যস্ত বাপ্ত অশ্রনালী অবরুদ্ধ হইয়া 
নিয়ত অশ্রুপাত হয় । 

কারণ 1-_পুরাতন সর্দি, জর, উপদংশ, আঘাত, নাসিকারন্কে,র 
মধ্যে কোন বাহ বস্তর অবস্থান। কখন কখন কি কারণে রোগ উপ- 
স্থিত হইয়াছে, তাহা ঠিক করা যায় না। রস-প্রবান-ধাতুতে সচরাচর 
এই রোগ হয়। 

চিকিশুনা ।- চিক! বা সুন্বরী ( উপদংশদোষ থাঁকিলে ) এবং 
নবীনা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার সেবন। 
নাসিকারন্ধের ভিতর নবীনা'র পিচকারী দিবসে দুইবার এবং পীড়িত- 
স্থানের উপরিভাগে নবীনার পটা দিবসে ৩৪ বার ব্যবহার্য । 





নীসিক। হইতে রক্তপাত গে৪ঘাঞএমা৪) 


নাসিকা হইতে অধিক রক্তস্রাব হইবার পুর্বে শিরোধূর্ণন এবং 
কপালে ভার বা! যন্ত্রণ। অনুভূত হয় । সচরাচর একটা নাঁসারন্ধ, হইতে 
২৫ 


৩৮৬ হুচ্জ-আমুর্ষেদ 


রক্তপাত হয় । কখন কখন রক্ত বাহিরে না পড়িয়া মুখের ভিতর প্রবেশ 
করিয়া কণ্ঠনলী (1,917) বা উদ্দরে উপাস্থৃত হয়। এইরূপ অবস্থায় 
সাবধানে ও ভাল করিয়া দেখিয়া শুনিয়া! রোগ নির্ণয় কর আবহক । 

নিয়মপালন | পরিমিত পান ও ভোজন, মাদক দ্রব্য পরি- 
হার, প্রত্যহ শীতল জলে স্নান এবং বিশুদ্ধ বাযুতে পরিশ্রম হিতকর। 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, ক্লান্তি এবং অধিক ক্ষণ ঘাড় হেট করিয়া বসিয়। থাকা 
অনিষ্টজনক । যে সকল রোগী ছুর্ধল এবং অপরাপর কারণে মধ্যে 
মধ্যে প্রায় অক্ুস্থ হয়, তাহাদগকে পুষ্টিকর খাদ দেওয়া আবশ্যক | 
বখন বারম্বার বা মধ্যে মধ্যে নাসিক! হইতে রক্তপাত হয়, তখন স্থান 
পরিবর্তন বা রোগীর আহারাদ্দির অভ্যাস পরিবর্তন করিলে উপকার 
হয়। 

চিকিতসা |-__হুন্দরী ও সরলা! পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিকা 
দিবসে ৬ বার । একখও্ কাপড় পাকাইয়া এবং উহা! স্থন্দরীর লোৌসনে 
(১০ ফোটা! ২ আউন্ম জলের সহিত) ভিজাইয়! পীড়িত নাঁসারন্ধে,র 
মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া রাখিবে । রোগীকে চিৎ কাঁরয়া শুয়াইয়া রাখ! 
কর্তব্য। নাসিকার মধ্যে রক্তের মড় মড়া জাময়া থ|কিলে অগ্রে উহা 
লীতল জলের পিচকারী দিয়া পারক্কার করিয়া পরে স্থুন্দরী লোসনে 
ভিজান কাপড়খণ্ড নাসিকার মধ্যে প্রবিষ্ট করবে । ্‌ 





নমসিকার ভিতর বহুপাদবিশিষ্ট অর্থদ। 
(1১01,খাস্য9 07 না 09577) 


প্রকার ___বহুপাদবিশিষ্ট অব্ব,দ দ্বিবিধ এবং সচরাচর নাসিকা, 
কর্ণ, ক, জরামু বা সরলান্ত্রে উপ স্থত হয়। 


নাসিকার ভিতর বনুপাদবিশিষ্ট অর্ধর | ৩৮৭ 





(১) সাস্ত্র বছপাদবি শষ্ট অর্ধ।দ। শ্লৈংক্রক বিল্লীর উপাদানে এই 
অর্ধদ গঠিত । ইহার বর্ণ গীত। ইহা একত্র সম্বন্ধ কতকগুলি কোমল 
ও বৃস্তবিশিষ্ট অর্ধ,দের সমষ্টি। . এই সকল অর্ব,দ এত কোমল ও 
সছিদ্র যে, জলীয় বাম্পপূর্ণ বাঘু লাগলে উহাতে বাম্প আবদ্ধ হইয়। থাকে 
এবং উহার আয়তন বুদ্ধ পায়। নাঁসিকার ভিতর যে সকল বনুপাদ- 
বিশিষ্ট অর্ধ;দ হয়, সেই সকল অর্বুদের আকার ভিন্ন ভিন্ন। অর্ক,দশুলি 
মুখবিবরের মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া শ্বাসাক্রয়ার ব্যাঘাত জন্মায় । অস্ত্রের দ্বারা 
অর্ধ,দগ্ডলি কাটিয়া ফেলিলে কিছুদিন পরে উহার! পুনরায় আবিভূর্তি 
হয়। 

(২) তত্তময় বহুপাদবিশিষ্ট অর্বদ । এই অর্ধ,দ সচরাচর হয় 
না। এই অর্কঞদ হইলে অত্যন্ত বস্ত্রণা উপস্থিত হয় । 

লক্ষণ |__নাঁসকার ভিতর বছুপদবিশিষ্ট অর্বংদ হইলে নিয়- 
লিখিত লক্ষণগ্ুলি দেখ! দের । বাক্যে নাসিকাস্বর, শ্বা'সত্রিয়ার সহায়- 
তাঁর জন্য রোগী মুখ ঈষৎ উন্মুক্ত করির! রাখে, তরল পাদার্থ গিলিতে 
কষ্ট হয়, পীড়িত পার্খে না'সকা বৃদ্ধি পায় এবং নাসারন্ধে'র ভিতর দিয়া 
দৌঁখলে অব্ব,দ দেখা বায়। স্দ্দি হইলে যেরূপ নাসিকা-রোধ উপাস্থত 
হয়, নাসিকার মধ্যে বহুপদবিশিষ্ট অর্ধ,দ হইলে সেইরূপ নাঁসিকা-রোধ 
অনুভূত হয়। কিন্তু নানিকার মধ্যে জোরে ফু' দিলে অব্ব/দটা নাসিকার 
মুখের নিকট আইসে, সর্দি আইসে না। 

চিকিৎস। |___জন্দরী, নবীন! ৪ সরলা পর্যায়ক্রমে ওটা করিয়া 
বটিকা দিবসে ৬ বার । নাসিকাঁর মধ্যে নবীনার পিচকারী এবং গীল্ত 
স্থানের উপরিভাগে নবীনার পটা দবসে ৩1৪ বার। নাসকা বদ্ধ হইয়] 
্বাসক্রিয়া-রোধের উপক্রম হইলে অব্ব;দ অস্ত্রের দ্বারা কাটিয়া ফেল! 
নিতান্ত আবশ্তক। 


ঘ্ৰাণশক্তির বিকৃতি বা লোপ। 


(1095১ 03৯ 272৬751570৭ 90৯81771140 


পুরাতন সর্দি বা অপর কোন কারণে স্রাণশক্তির বিকৃতি বা লোপ 
উপস্থিত হয় | 
চিকিৎস। ।-_স্থন্দরী, চপলা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া 
বটিক। দ্িকসে ৬ বার। নসিকার মূলে চপলার লোসন দিবসে ৫1৬ বার 
প্রয়োগ অনান্য লক্ষণ থাকিলে তদনুনারে চিকিৎসা করিবে । 





রক্তসঞ্চালন সব্বন্ধীয় রোগ । 
(101১174১85৩ 0৮ 0777 0130101,8108% ১৬৮51711) 


হৃদয় ও হৃদয়ের ঝিলীর রোগ । 
(101১1749105 ০0৮ 17 71740 এ) 115 
81701114179) 


যে সকল কারণে হ্ৃবদয়-রোগ উপস্থিত হয়, তাহাদের মধ্যে নিয়লিখিত 
কয়েকটা প্রধান £__অল্প বয়সে বাতজ্বর, অতিরিক্ত মানসিক ও শারীরিক 
পরিশ্রম, চিন্তা, মধ্য বয়সে উপধুক্ত বিশ্রামের অভাব, অধিক বয়সে মৃত্র- 
্রন্থি-পীড়া ইত্যাদি । জীবনযাত্রা নির্বাহ করিতে গিয়া আমরা কার্য্য, 
আমোদ ও অর্থোপার্জনের অনুরোধে দেহকে প্রায়ই উত্তেজিত রাখি । 
বারশ্বার এইন্ধপ উত্তেজনায় হৃদয়ের পুষ্টিকার্ষে) ব্যাঘাত হয় এবং হৃদয়- 
বন্ত্র ও উহার কার্ষ্যে বিরতি বা বিশৃঙ্খল! ঘটে । 

নৃতন হৃদয়-রোগের প্রধান প্রধান উপসর্গ £-_বুক্কাস্থির নিয়ে ও বাম- 
দিকে দাহযুক্ত বেদনা, শ্বাসকচ্ছ, ( শ্বাসন্ত্ররোগজনিত নহে ), কাশি ও 
শ্লেম্স। নির্গমন, প্রবল ও অনিয়মিত হৃদয়স্পন্দন | রোগী মস্তক উন্নত 
করিয়া! পৃষ্ঠদেশের উপর শয়ন করিয়! থাকে, বামপার্খ্ে শয়ন করিলে তগ়্া- 
নক বেদন। বোধ হয়। অঙ্গসর্চালন করিলেই যন্ত্রণা উপস্থিত হয় । কখন 
কথন পূৃর্ধোক্ত উপসর্গ হইতে প্রলাপ, অসহা বেদনা, শৃন্যে হস্তপ্রসারণ 
ও পেশীর কম্পন, হিন্কা, গিলিতে কষ্ট, বমন, সন্ধিস্ফীতি, বারম্থার মৃগ্চা, 
হৃদয় ও নাড়ীম্পন্দনের অনৈকা, শ্রীবাদেশ হইতে আস্ত করিয়া বাম- 
্দ্ধে ও বাম বাছুতে স্সাযুবেদনা ইত্যাদি লক্ষণ আবিভূতি হয়। 


৪ 
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সর্ব প্রকার হৃদয়ের ক্রিয়া-বিকতি-জনিত রোগে চপলা, সুন্দরী ও 
সরল! পর্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিক! দিবসে ৬ বার এবং হৃদয়ের উপর 
সুন্দরীর বা চপলার পটা দিবসে ৩।৪ বার ব্যবহার্ধ্য। সর্বপ্রকার হৃদয়- 
যস্ত্রের বা উহার আবরণ-ঝিলীর রোগে সুন্দরী,নবীনা ও সরলার ডাইলিউ- 
সন, চপল! ৫ ফোটা! অদ্ধ আউন্দ জলের সহিত প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে 
সেবন এবং হৃদয়ের উপর নবীন।র পটী বা মালিস ব্যবস্থ্যের। কত্তক- 
গুলি হৃদয় ও রক্তসঞ্চ(লনসংক্রাস্ত রোগ নিয়ে লিখিত হইল । 


বক্ষঃশূল (4০1২ ৮3010715) 


হভ্তা |-_এই রোগে হঠাৎ তীব্র যন্ত্রণা বা ছুর্ধল ভ্ৃদয়ের 
আক্ষেপ, বক্ষে টান ও দাহযুক্ত বেদন, উদ্বেগ ইত্যাদি উপনর্গ দেখা 
দেয়। সচরাচর অধিক বয়সে রোগ হয়। 
লক্ষণ |___হঠাৎ ভয়ানক যন্ত্রণা আরম্ভ হয়। এই যন্ত্রণা হৃদয় 
হইতে আরস্ভ হইয়া বক্ষে এবং স্বন্ধদেশ ও বাহু পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । 
ভয়ানক মানসিক কণ্ঠ উপস্থিত হয়, যুর্চছা, তখনই মৃত্যু হইবে এইরূপ 
আশঙ্কা, হ্ৃদয়ম্পন্দন, শ্বাসকচ্চ, প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। বেড়াইতে 
বেড়াইতে দি রোগীর রোগাক্রমণ আরন্ত হয়, তাহা হইলে সে নিকটস্থ 
বৃক্ষের উপর নির্ভর করিয়া থাকে, মুখ পাওুবর্ণ হয় এবং গাত্রে ঘর্মনিঃস- 
রণ হইতে থাকে । আক্রমণ কখন কখন কয়েক মিনিট এবং কখন বা 
'কয়েক ঘণ্টা স্থায়ী হয়। আক্রমণ মধ্যে মধ্যে হয় | আক্রমণ ক্রমশঃ 
প্রবল হইতে থাকে এবং অবশেষে প্রবল আক্রমণের সময় রোগীর মৃত্যু 
ঘটে । 
কারণ ।- হৃদয়ের রোগ কিন্বা হৃদয়ের উপরিভাগস্থিত ধমনীর 
অবরোধ এবং তজ্জনিত হ্য়য়ের পেশীর পীড়া বা! দৌর্বল্য। এরূপ অব- 





বক্ষঃশুল । কি 


উস 
শিস 


স্থায় অতিরিক্ত পরিশ্রম, পেটফীপা, মানসিক উত্তেজনা, ভয়জনক শ্বপ্র 
প্রভৃতি কারণে আক্রমণ আরম্ভ হইতে পারে। 

চিকিগুসা |-_-হ্থন্দরী, নবীন! ও সরলা ডাইলিউসন অর্ধ আউন্দ 
মাত্রায় দিবসে ৬ বার । বক্ষে, বিশেষতঃ হৃদয়ের, উপর নবীনা'র মালিস 
এবং চপল! ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রাতে ও 
সন্ধাকালে সেবন । 

পথ্যাপথ্য |- __সন্াস রোগ দেখ। হুত্ত ও পদতল এবং বক্ষের 
উপর গমের ভূষির সে'ক দিলে ভাল হয়। 





মৃচ্ছ (0/]ঘগশাও চান) 
জ্ঞা |- উপযুক্ত ত্বায়ু-শক্তির অভাব নিবন্ধন ইচ্ছাশক্তির ও 

পেশীসঞ্চালনক্ষমতার লোপ এবং সম্পূর্ণ বা আংশিক চৈতন্ত-লোপ। 

কাঁরণ- ধাতৃগত কারণে রক্তপাত বা অপর কোন শ্রাব নিবন্ধন 
দৌর্বল্য, ভয়, হঠাৎ আনন্দ, শোক, হিষ্টিরিয়া ইত্যাদি । রক্তপাত, 
ক্ষত বা অস্ত্র বাবহার দেখিলে অনেকের মুচ্চা হয়। 

চিকিুলা ।- মুচ্ছা আরম্ভ হইলে চপলা ৫ ফোটা অদ্ধ আউন্স 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া আধ ঘণ্ট! অন্তর সেবন করিতে দিবে । যদ্দি 
রোগী ওঁষধ গিলিতে অক্ষম হয়, তাহা হইলে পেটের উপর চপলার পটা 
প্রয়োগ করিবে । রোগীর বস্ত্র আল্গ! করিয়া দিবে, যাহাতে রোগীর 
গাত্রে শীতল বাতাস লাগে এরূপ করিবে এবং মুখে শীতল জল জোরে 
ছিটাইয়া দিবে । রোগী যে ভাবে শুইয়া থাকে, সেই ভাবে রাখিবে |" 
বদয়রোগ ব! হিষ্টিরিয়া নিবন্ধন মুচ্ছ! হইলে সুন্দরী, নবীন ও সরল! 
পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়। বটিকা দিবসে ৪ বা ৬ বার এবং চপল! ৫ ফোটা 
করিয়। অর্ধ আউন্স জলের সহিত প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন | 
অন্যান্য লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা করিবে। 


হাদয়স্পন্দন এবৎ হৃদয়ের 
অনিয়মিত কায । 
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ুস্থাবস্থ(য় আমরা হৃদয়ের স্পন্দন অনুভব কারিতে পারি না। কিন্তু 
বে পৈশীক শক্তির দ্বার! রক্ত স্থস্থাবস্থায় চালিত হয়, কোন কারণে সেই 
শক্তি অধিক ব৷ অল্প হইলে হৃদয়স্পন্দন উপস্থিত হয়। যখন অধিক 
বেগে বা বারে হৃদয়স্পন্মন হয়, তখনই আমর! হৃদয়্পন্দন অনুভব 
করি। 
হৃদয়স্পন্দন ও হৃদয়-রোগ ।--যদি মধো মধ্যে বেগে হদয়স্পন্নন 
হয় এবং ষে সময় বেগে বদয়ম্পন্দন হয় না, সেই সময় বদি হৃদয়ের কার্যা 
স্বাভাবিক থাকে, তাহা হইলে হৃদয়স্পন্দন অজীর্ণ প্রভৃতি কারণে উপস্থিত 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে । হৃদয়ের যন্ত্রের দোষে যে বেগে স্পন্দন হয়, 
তাহ! সচরাচর আধিক দিন পরে ধরা পড়ে । কিন্তু দেহের কোন ক্রিয়- 
বিশৃঙ্খলাজনিত বেগে হৃদয়ম্পন্দন হইলে উহ! শীঘ্র ও সহজে অনুভব 
করা বায়! শেষোক্ত হদয়ম্পন্থন রোগ সচরাচর হয়। কখন কখন 
দৌর্ধল্য নিবন্ধন উদরাভ্যস্তরে প্রবাহিত বৃহদ্ধমনীর (4০০) কার্ধ্য 
অনিয়মিত হয় এবং অনেকে এই আনিয়মিত কার্য্যকে ত্রাস্তিপ্রবুক্ত ধমন্- 
ঝ্বদ (4১0০০৪11507) জনিত বলিয়া! মনে করেন । 
কারণ ।-_পরোক্ষ কারণ-_ স্সামুপ্রধানধাতু, হিষ্টিরিয়, হাদয়- 
রোগ ইত্যাদি। উত্তেজক কারণ--অধিক আনন্দ, শোক, ভয় এবং 
অপরাপর প্রবল মনোবৃত্তি, অতিরিক্ত বা অধিকক্ষণস্থায়ী পারশ্রম, 
গ্রভৃত আব, ধাতুবিশৃঙ্খলা, পীড়িত বা অতিরিক্ত তোজনে পূর্ণ পাকাশয়, 
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পেট ফাঁপ! ইত্যাদি । কিয়তক্ষণ প্রতিকূল অবস্থায় হৃদয় কার্যয করিলেই 
বেগে হৃদয়স্পন্দন উপাস্থত হয়। কোন কারণে উদ্রবক্ষোব্যবধায়ক 
পেশীর (11801015819) উপর চাঁপ পড়িলে হৃদয়ের স্থান অপ্রশস্ত হইয়া 
পড়ে এবং উহার স্পন্দনক্রয়য় ব্যাঘাত জন্মে, হৃদয়ের স্বাভাবিক 
আকুঞ্চন হয় না! এবং বেগে স্পন্দন প্রিয়। উপস্থিত হয়। হুর্বল বা ক্সাযু- 
প্রধান স্ত্রীলোকে অতিরিক্ত চা সেবন ক।রলে হৃদয়ের অনিয়মিত কার্য্য 
হয়। কতকগুলি লোকের তামাক বা! অপর মাদক ব! অনিষ্টকর দ্রব্য 
সেবন করিলে বেগে হৃদয়স্পন্দন হয় । 

হৃদয়ের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল] ও যন্ত্রের দোষে বেগে হৃদয় স্পন্দন হয় । 
এই উভয়াবধ হৃদয়ম্পন্দনের মধ্যে প্রভেদ নিয়ে প্রদশিত হইল। 


হৃদয়ের ক্রিয়াবিশৃঙ্খলাজনিত। হ্ৃদয়যান্ত্রের দোষজনিত 
স্পন্দন | স্পন্দন । 


১। হঠ[ৎ স্পন্দন উপস্থিত হয়| ১ সর্ধত্র ধীরে ধীরে ও 

ক্রমে ক্রমে স্পন্দন উপস্থিত হয় । 

২। নিয়ত হৃদয়স্পন্দন হয়; ২।স্পন্দন কখন বেশী এবং 
না--মধ্যে মধ্যে বিরাম থাকে । ূ কখন অল্প হয় সত্য, কিন্তু উহা 

নিয়ত থাকে । 

৩। মুখ ও ওষ্(ধর কুষ্তবর্ণ হয় ৩ মুখ ও ওট্ঠাধর কৃষ্ণবর্ণ 
না, মুখ গীতাভ হরিছর্ণ হয় এবং | হয়, মুখে রক্তসঞ্চয় লক্ষণ দৃষ্ট হয় 
রোগ অত্যন্ত প্রবল না হইলে শোথ! এবং নিয়াঙ্গের শোথ নিয়ত থাকে । 
উপস্থিত হয় না। 

৪। হাদয়ের কার্ধয দ্রুত হয় । ৪। হৃদয়ের কার্ধা প্রায়ই ভ্রুত 

| হয় না।, 

৫ হদয়স্পন্দনের জন্য কষ্ট ৫1 হৃদয়ে স্পন্দনের জন্য কষ্ট 


৩৯৪ হুক্ষ-আমুব্বেদ | 


ক আপন পা 


এবং রাম পার্থে বেদনা উপস্থিত | হয় না, কিন্ত কখন কখন হ্বদয় 
হয়। হইতে বামস্ন্ধপর্য্স্ত তীব্র যন্ত্রণা 
অনুভূত হয়। 

৬। বসিয় কার্ধ্য করিলে হৃদয়- ৬। শারীরিক পরিশ্রম, উত্তে- 
স্পন্দন বাড়ে কিন্তু পরিমিত শারী- | জক ও অধিক বলকারক ত্রব্যে 
রিক পরিশ্রম করিলে উহ! কমিয়! | স্পন্দন বুদ্ধি পায় কিন্তু বিশ্রাম 
যায় । লইলে রোগের উপশম হয় । 

৭। এই রোগ আলোকের ৭। এই রোগ পুরুষের অধিক 
অধিক হয়! হয়। 

পথ্যাঁপথ্য ।__-যে সকল কার্ধ্য বা চিন্তায় মনের উত্তেজনা হয়, 
সেই সকল কার্ধ্য বা চিত্ত।, স্থরা প্রভৃতি উন্তেজক দ্রব্য, চা, কফি, নিদ্রা- 
কারক মাদক ওষধ, গুরুপাঁক দ্রব্য প্রভৃতি বর্জনীয় । বিশুদ্ধ বাষু, শীতল 
জলপান এবং শীতল জলে স্নান, প্রতিদিন নিয়মিত সময়ে পরিমিত পরি- 
শ্রম, স্থির ও প্রকুল্লচিন্ত; লঘুপাক ও পুষ্টিকর খাদ্য এই রোগে 
হিতকর । 

চিকিগুসা |-__অজীর্ণ প্রভৃতি কারণে রৌগ উপস্থিত হইলে 
চপলা! ৫ ফোটা করিয়া অর্ধ আউন্স জলের সহিত প্রাতে ও সন্ধাকালে 
সেবন এবং সুন্দরী ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে 
৪ বার। হৃদরযন্ত্রদোষে রোগ উপস্থিত হইলে. চিকিৎস! পুর্কের ন্যায় 
এবং হৃদয়ের উপর সুন্দরীর বা নবীনার পটা। রোগ অধিকতর প্রবল 
হইলে প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে ৫ ফোটা করিয়া চপল! অর্ধ আউন্স জলের 
সহিত সেবন, সুন্দরী, নবীন ও সরল! ডাইলিউসন দিবসে ৪ বা ৬বার 
এবং হৃদয়ের উপর নবীনার পটা দিবসে ৩.৪ বার প্রতিবার ১ বা ২ ঘণ্ট। 
কাল ধরিয়! | 





সবিরাম নীড়ীম্পন্দন | 
(াণশতাাঠাণশশাঘণ* 1১701,92) 


এই রোগে কয়েকবার নিয়মিত নাঁড়ীস্পন্দন হইয়! উহা৷ বিরত থাকে । 
পরে এক, ছুই বা ততোধিক বার স্পন্দন হইবার সময় কাটিয়া গেলে 
পুনরায় নাড়ীম্পন্দন আরম্ত হয়। হ্থাদয়স্থ স্নাযুশক্তির দূর্বলতা নিবন্ধন 
এই রোগ উপস্থিত হয়। যেমন একটা শ্রান্ত কর্মকার কিয়ৎক্ষণ কার্ধ্য 
করিয়া অল্প সময় বিশ্রাম লইয়া! পুনরায় কার্ধ্য আরম্ভ করে, এই রোগে 
্রান্ত হৃদয় সেই রূপ অল্প বিশ্রাম লইয়! পুনরায় কার্য্য করিতে থাকে । 
চপল! ৫ ফোট! অদ্ধ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রাতে ও 
সন্ধ্যাকালে সেবন এবং সুন্দরী ও সরলা ৪টী করিয়৷ বটিকা পর্যায়ক্রমে 
দিবসে ৪ বার সেবন । 


নাড়ীক্ষীতি (90 875)1) 


ধজ্ঞ1 |__-এই রোগে একটা ধমনী বিস্তৃত হইয়! অর্ধু্দ উপস্থিত 
হয়। কখন কখন অপর অর্ধ/দ (যাহার ভিতর রক্ত আছে) একটা 
ধমনীর সহিত মিলিত হইলেও এই রোগ উৎপন্ন হয়। প্রথমাবস্থার 
অর্ধ,দে তরল রক্ত থাকে এবং উহার ভিতর স্পন্দন হইতে থাকে। 
দিতীয়াবস্থায় অর্ধ;দের ভিতর রক্ত জমাট বাঁধিয়া স্তরে স্তরে সঙ্জিত 
থাকে। এই রোগ কখন ধাতুগত কারণে এবং কখন বাঁ ধমনীর উপর 


৩৯৬ . হুক্ম-আঘুর্বেদ | 


আঘাত লাগিয়া উপস্থিত হয়। স্ত্রীলোকের অপেক্ষা পুরুষের এই রোগ 
অধিক হয়। 
চিৎ হইয়া শুইয়া বা বসিয়া থাকা এবং লঘুপাক অথচ পুষ্টিকর খাদা 
এই রোগে হিতকর | 
চিকিগুস| |-__হুন্দরী, নবীন! ও সরলার ভাইলিউমন অর্ধ 
আউন্স মাত্রায় দ্রিবসে ৫1৬বার এবং হৃদয় ও অর্ধ॥দের উপর নবীনার 
পটী দ্বিবসে ৩1৪বার প্রতিবার ছুই ঘণ্টা কাল ধরিয়! । 





শিরাপ্রদাহ 0০71.0টাণণা৪) 


জল বা ঠাণ্ড| লাগিয়া এই রোগ উৎপন্ন হয় এবং আমাদের দেহের 

নিপ্রান্তের শিরাবিশেষে দেখা দেয় । কখন উপযুক্ত চিকিৎসার অভাবে 
এবং কখন বা আঘাত, স্ফোটক ইতাদি কারণে, প্রদাহযুক্ত শিরার পুয়- 
সঞ্চার হইলে রোগ কঠিন হইয়া উঠে। প্রদ্বরের পর. স্ত্রীলোকের এই 
রোগ হইয়া পদস্ফকীতি উপস্থিত হর । 

লক্ষণ |--যদি পীড়িত শিরা চর্দের নিকট থাকে, তাহা হইলে 
উহ রক্তাভ নীলবর্ণ,ঁ কঠিন, স্ফীত এবং উন্নত হয়। কখন কখন, 
বিশেষতঃ স্শাল্ন কালে, পীড়িত অঙ্গে তীব্র বেদনা উপস্থিত*হয় । 
সচরাচর স্ফোটক নিবন্ধন পীড়িত শিরার পৃযসঞ্চার উপস্থিত হয়। 

চিকিতসা ।-_-হুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স 
মাত্রায় দিবসে ৫1৬ বার এবং পীড়িত স্থানের উপর নবীনার পটী। বেদনা 
অসহা বলিয়! বৌধ হইলে নবীন! ৫ ফোঁটা ও চপলা ৫ ফোটা ২ আউন্দ 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া উক্ত জলের পটী বেদনাধুক্ত স্থানের উপর | 


উই দেল 


গলগণ্ (901ঘ377) 


সংজ্ঞ! |- _গলগ্রস্থির বিস্তৃতি । এই রোগ সচরাচর পার্ধতীয় 
স্থানে দেখ! দেয়। যত দিন না গলগ্রন্থি অধিক স্ফীত হয় এবং বায়ুনলী 
ও কঠঠনলীর উপর উহার চাঁপ নিবন্ধন শ্বাস ও গলাধঃকরণ-ক্রিয়ার 
ব]াঘাত জন্মে, সে পর্যাস্ত কোন বেদনা! বা বিপদের কারণ থাকে না। 
পুরুষের অপেক্ষা স্ত্রীলোকের এই রোগ প্রায় ১২ গুণ অধিক হয়। 
সচরাচর গ্রন্থির দক্ষিণ অংশ স্ফীত হয়। 

কারণ |- _চুণের ক্ষারমিশ্রিত জল ব্যবহারে এই রোগ জন্মে। কেহ 
কেহ বলেন যে, অন্ুপযুক্তভাবে দঈীড়াইয়া বা বসিয়া অধিক পরিশ্রম করিলে 
এবং সমুদ্রতল হইতে অধিক উচ্চ স্থানের শ্রীতলতা-নিবন্ধন এই রোগ 
উপস্থিত হয়। স্বাস্থ্য-ভঙ্গ, জরায়ুদোষ, কষ্টকর প্রসব, শ্রীবায় আঘাত 
বা টান ইত্যাদি কারণে রোগ বৃদ্ধি পাঁয়। 

কখন কখন গলগ্রন্থর স্ফীতির সঙ্গে সঙ্গে রক্তীশয়ের শ্ফীতি, অক্ষি- 
গোলকের বহিরাগমন, রক্তহীনতা৷ এবং হ্ৃদ্য়স্পন্দন দৃষ্ট হয়। প্রদর, 
অতিরিক্ত খতুআ্রাব বা অর্শজনিত ক্সায়ু-দৌর্ধল্য নিবন্ধন এই প্রকার 
গলগও্ জন্মে । 

পথ্যাপথ্য |-_-গওরোগের ন্ায়। যে স্থানে এই রোগ হয় বা 
যেকারণে এই রোগ হয়, সে স্থান বা কারণ পারহার করা একাস্ত 
আবশ্তক | সমুদ্রতীরে বাস এবং সমুদ্রজলে স্নান এই রোগে হিতকর। 

চিকিতন। ।--চিক।, নবীনা ও সরলা প্রত্যেকের ৪টী করিয়া 
বটিকা৷ লইয়! অর্থাৎ সর্ধঘমেত এককালে ১২টী বটিকা লইয়৷ দিবসে 
৩ বার সেবন এবং পীড়িত গ্রন্থির উপর নবীনার মালিস দিবসে ৩1৪ বার। 


৩৯৮ হুজ্-আমুর্ষেদ | 
গলগণ্ডের সঙ্গে সঙ্গে রক্তাশয়ের স্কীতি, রক্তহীনতা প্রভৃতি লক্ষণ 


থাকিলে সুন্দরী, নবীনা ও সরলা প্রত্যেকের ৪টী করিয়া বটিকা লইয়া! 
অর্থাৎ সর্বসমেত এককালে ১২ টীবটিকা লইয়া দ্রিবসে ৩বার মেবন 
এবং পীড়িত গ্রন্থির উপর নবীনা'র মালিস দিবসে ২1৩ বার। 


শ্বাসযন্ত্রের রোগ । 


(70157745725 08 গলা] 1১0901:01থ 
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সর্বপ্রকার শ্বা-রোগের একটা প্রধান উপনর্গ কাশি। শ্বাস- 
ধন্ত্রের কোন স্থানে পীড়া বাঁ প্রতিবন্ধক উপস্থিত হইলেই এই লক্ষণটী 
দেখা দেয়। যে সকল ুমূফুন্পাকস্থালীব্যাপি ন্ায়ুস্থত্র, সৈহিকক্সায় 
৪ ধমনীজাল শ্বাসযন্ত্র বাঁপিয়া আছে, তাহাদের কোনরূপ গীড়া হইলে 
শ্বাসযস্ত্রের রোগ উপস্থিত হয়। পীড়িত অংশ বা ঝিলী ভেদে ভিন্ন 
ভিন্ন রোগ উপাস্ঠিত হয় । বায়ূনলীর গ্লৈষ্মক বিলীর প্রদাহ উপন্ডিত 
হইলে বায়ুনলীপ্রদাহ বা কুজিতকাণ, শাখাঁবাযুনলীর শ্নৈস্মক ঝিল্লীর 
প্রদাহ উপস্থিত হইলে শ!খাবায়ুনলী-গ্রাদাহ বা ব্রন্কাইটিন্‌ (810- 
07105 ) এবং কুন্কুন্‌ ? শাখাবাষু-নলীর প্রদাহ উপস্থিত হইলে ফুস্কুদ্‌- 
প্রদাহ ব! নিউমোনিয়া (1১760100171, ) উৎপন্ন হয় । 

ফুন্ফুসে বহুছিদ্রবিশিষ্ট যে সকল রক্তের গমনাগমন পথ আছে, 
তাহাদের প্রদাহ উপস্থিত হইলে প্রাথম হইতেই বিশেষ যত্বু লইয়া 
চিকিৎসা করা কর্তব্য । তাহ। না করিলে মুছুজ্বর ও প্ররাহনিবন্ধন 
ক্ন্কুসের বিল্লী বিকৃত হইরা সাংঘাতিক রোগ জন্মে। কখন কখন 
প্রদাহ ফুন্ফুসের একটা ক্ষুদ্র অংশেই আবদ্ধ থাকে। কিন্ত এইরূপ 
স্থলে এই রোগের ক্ষমত। ফুন্কুসের অভ্যন্তরে ব্যাগ হইয়া পড়ে। 
শ্লৈগ্মিক ঝিলীর প্রদাহবিশিষ্ট নিউমোনিয়ার আবির্ভাব হয় এবং সপুয় ক্ষত 
বা স্টক উপস্থিত হইয়া রোগ সাংঘাতিক হইয়া উঠে। কখন কখন 
হন্কুসের অধিকাংশ স্থানে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া বিস্র্পাবশি্ট নিউ. 
মোনিয়। জন্মে। এই সকল রোগের চিকিংসায় যাহাতে পীড়া সমূলে 


৪০০ ক্হক্ব-ত্বায়ুর্বেদ । 


বিনষ্ট হইয়! যায় এইবূপ বিধান কর! উচিত। তাহা না করিলে রোগ 
কয়েকদিন স্থগিত থাকিয়া পরে ফুম্ফুসের স্ফোটক ও পুয়সঞ্ার প্রভৃতি 
অপেক্ষাকৃত কঠিন কঠিন রোগের অবতারণা করে। 

স্বাসযস্ত্রের পরীক্ষা দ্বারা অনেক স্থলে উহার রোগ সহজে নির্ণয় করিতে 
পারা যায়। নিক্ললিখিত প্রকারে স্বাসযস্ত্রের পরীক্ষা হয় । 

নগ্নবক্ষ দর্শন--নগ্রবক্ষের আকৃতি, গঠন, গঠনপামগ্স্ত, চর্ষ্ের বর্ণ, 
বক্ষের বিস্তার শক্তি, উন্নত স্থান, নিয়স্থান ইত্যাদি দেখিয়। স্বাস্থ্য বা 
অস্থস্থতা, গুটিকা-রোগ, শিরা্ব,দ, বাযুস্ৰীতি, অর্ধদ প্রভৃতি রোগ 
জানা যায়। 

বক্ষে হস্ত প্রয়োগ_-যখন রোগী কথা কয় কিন্বা কাশে, তখন উহার 
বক্ষে হস্তপ্রয়োগ করিলে গুটিকারোগ, শাখাবাধুনলীর বিবৃদ্ধি, ফুন্ফুসা- 
বরণের ঘর্ষণ ইত্যাদি বিষয় অবগত হওয়া যায়। 

প্রতিঘাত (670899107)-_স্ুস্থাবস্থায় প্রতিঘাত-ক্রিয়ার ছ্বার! 
নিয়োদরের উপর চক্কার স্তায়, ফুন্ফুসের উপর সতেজ ও পরিষ্কার, 
কঠিন অর্থাৎ যাহা বায়ুপূর্ণ নহে এইরূপ দেহ্যস্ত্রেরে উপর নিস্তেজ 
এবং ফুন্ফুসাবরণে বা বক্ষের ভিতর জলসঞ্চার হইলে তাহার উপর 
অধিকতর নিস্তেজ ( ঢপ্ঢপে ) শব্ধ শ্রুত হয়। রোগ হইলে গীড়িত যদ্্র 
বায়ু, কঠিন পদার্থ ব জল থাকিলে প্রতিধাত দ্বারা অধিকতর সতেজ ও 
নিক্তেজ শব্দ শ্রুত হয় এবং এইরূপ শব দ্বারা রোগ নির্ণয় করিতে পার! 
যায়। বায়ু কর্তৃক ফুস্ফুসের কোষের স্ফীতি, বিবুদ্ধ শাখাবায়ুনলী 
ইত্যাদি রোগে বায়ুর বৃদ্ধি ঃ গুটিকা, কর্কট, অর্ব,দ, যন্ত্রবিশেষের বিবৃদ্ধি 
শিরার্ক,ঘ, কুমৃফুসাবরণগ্রদাহ ইত্যাদি রোগে কঠিন পদার্থের বৃদ্ধি এবং 
কুন্ফুসাবরণে ও বক্ষে জলসঞ্চার, স্ফোটক ও পুয় সঞ্চার হইলে জলের 
অথবা তরল পদার্থের বৃদ্ধি হয় | 

গীড়ত স্থানের উপর দক্ষিণ হস্তের মধ্যমাঙ্ুলির অগ্রভাগের পৃষ্ঠ 


শ্বাসযস্ত্রের রোগ । ৪০১ 





দিয়া অথবা বামকর পীড়িত স্থানের উপর সন্নিবেশিত করিয়া উনার 
অঙ্গুলির উপর দক্ষিণ হস্তের অঙ্গুলির দ্বারা আঘাত করিয়া প্রতিঘাত করিনা 
সম্পন্ন হয়। 

আকর্ণন ( 4১09০8169007 )-শ্বাসযন্ত্রের রোগ হইলে শ্বাসপ্রশ্থাস, 
কথন অথবা! কাশির সময় ফুন্ফুসের বাযুকোধে, গহ্বরে অথবা শাখাবাযু- 
নলীর ভিতরে যে প্রকার ভিন্ন ভিন্ন শব শ্রুত হয়, তাহা আকর্ণন দ্বারা 
জানা যার । পীড়িত স্থানের উপর কর্ণ অথবা আকর্ণন-যন্ত্র (569৮১০- 
১০০১৪) প্রয়োগ করিয়। আকর্ণন-ক্রিয়া সম্পন্ন হয় । 

রোগ হইলে শ্বাসপ্রশ্বসের শব্দে বিবিধ পরিবর্তন ঘটে । উহা কখন 
সতেজ, কখন নিস্তেজ হয় এবং কখন সমস্ত যন্ত্রের উপর অথবা 
নন্ত্রবশেবের অংশে আদৌ অনুভূত হয় না। শবের মধ্যে মধ্যে 
বিরাম উপস্থিত হয় এবং কখন উহা শ্বাস গ্রহণ করিবার অব্যবহিত 
পরে শ্রুত হয় না কিম্বা শ্বীসপ্রক্ষেপের পর অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়। 
শব্দ কখন অবরুদ্ধ অথচ চলনশীল চক্রের স্তায় হয় এবং কখন কর্কশ 
ব| অতিশয় কর্কশ বলিয়া বোধ হয়। কখন উহা স্থম্পষ্ট ও গভীর 
গর্তোথিত বলিয়া বোধ হয় এবং কখন বা! শাখাবাবুনলীতে বিকৃত 
ভাবাপন্ন হয়। কখন ঘড়ঘড়, শব, কখন বুদ্বুদু শব এবং 
কখন ব| অন্গুলিদ্ধয়ের মধ্যে কেশে কেশে ঘর্ষণের ম্যায় শব্ধ 
হয়। 

হিষ্টিরিয়! বা শ্বাসকাশ হইলে কিম্বা একটা ফুম্ফুসের কার্যযের আতিশষ্য 
উপস্থিত হইলে শ্বাসপ্রশ্থাস শব্দ বিবদ্ধিত হয় । 

এক গুচ্ছ কেশ লইয়া অঙ্গুলদ্বয়ের মস্যে ঘর্ষণ করিলে যেৰপ শব 
উতিত হয়, কুন্কুন্প্রদাহে সেই প্রকার শব শ্রুত হয়। 

কুন্কুদাবরণ প্রদাহ, বারুস্ফীতি ও কুপৃফুসপ্রদাহ রোগে এবং ক্ষয়- 
কাশের প্রারস্ভে কর্কশ শব্দ কর্ণগোচর হয়। 

২৬ 


৪০২ হক্-আরুবেেদ | 


দৌর্কল্য, পক্ষাঘাত বা যন্ত্রবিশেষের কার্যো বিত্ত উপস্থিত হইলে 
ছুর্বল শব শ্রুত হয়। 

বায়ুক্ষীতি, গুটিক! অথবা অন্য কোন পদার্থের সঞ্চার নিবন্ধন 
স্বানবিশেষে অপরিস্ুট ও অবরুদ্ধ শব্ধ শ্রুত হয়। বক্ষে জলসঞ্চাঁর, 
ফুন্ফুন্প্রদাহ, ফুস্ফুন্কন্দরে বায়ু শ্রবেশ, শ্লেম্সা বা অর্ধ,দ নিবন্ধন 
শাখাবায়ুমলীতে অবরোধ উপস্থিত হইলে সমস্ত গীত যন্ত্রের উপর 
অপরিস্ক,ট ও অবরুদ্ধ শব শ্রুত হয়। 

হিষ্টিরিয়া, আক্ষেপ, ফুস্ফুসাবরণ প্রদাহ, গুটিকাসঞ্চার প্রভৃতি রোগে 
বিরামযুক্ত ও ভগ্ন শ্বীসশব্ধ শ্রুত হয়। 

গুটিক! অথব৷ শ্লেম্মার সঞ্চার হইলে অবরুদ্ধ অথচ চলনশীল চক্রের 
সভার শব্ধ অনুভূত হয় । 

গটিকাসঞ্চার, বাযুস্ফীতি কিম্বা কুস্ফুসের স্থিতি-স্থাপকতার অভাব 
হইলে শ্বাস গ্রহণ করিবার অব্যবহিত পরে শ্বাসশব শ্রুত 
হয় না। 

শাখাবায়ুনলীপ্রদাহ, গুটি কাসঞ্চার, বায়ুস্কীতি ইত্যাদি রোগে শ্বাস- 
ক্ষেপ শব্দ অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় । 

ফুস্ফুসে গহ্বর, বিবৃদ্ধ শাখাবাযুনলী ইত্যাদি রোগে গভীর গর্তো- 
খিত শব্দ শুন! যায় । 

শাখাঁবাযুনলীস্থিত তরল পদার্থের তারতম্যবণতঃ ক্ষীণ, শুফ,'সরস 
বা! বিকৃত শব্দ উৎপন্ন হয়। ফুন্ফুসের কোষে এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা- 
বাস্ুনলীতে তরল পদার্থের সঞ্চার হইলে মৃছ, ঘড় ঘড়ে ও কেশে কেশে 
দবর্ষণের ন্যায় শব্দ শুনা যায় । 

ফুস্ফুনাবরণপ্রদাহ উপস্থিত হইলে ঘর্ষণ শব্ধ হয়। 

শাখাবায়ূনলী অথবা! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখাবাধুনলীতে কোন প্রকার কঠিন 
বা তরল পদার্থ আবদ্ধ হইয়| থাকিলে এবং বায়ু কর্তৃক ফুস্ফুসের 





সর্দি । 89৩ 


কোষের ক্ষীতি উপস্থিত হইলে কিন্বা ফুস্ফুসকদদরে বায়ু প্রবিষ্ট হইলে 
রুদ্ধ বা ক্ষীণ কণ্ম্বর শ্রুত হয়। 

শাঁখাবাযুনলীর বিবৃদ্ধি, গুটিকাসঞার কিন্বা অপর কোন কারণে 
ফুন্ফুসের কাঠিন্য উপস্থিত হইলে কিম্বা শ।খাবায়ুনলী ও বক্ষঃপ্রথচীরের 
মধ্যস্থলে অর্বদ থাকিলে পরিষ্কার বিবুদ্ধ কণ্ঠস্বর'উখিত হয়। 

ফুম্ফুসে গহবর উপস্থিত হইলে কিন্ব। বক্ষঃপ্রাচীর ও শাখাবায়ুনলীর 
মধ্যস্থলে অর্ব;দ থাকিলে পরিফার ক-শব্ শ্রুত হয়। 

ফুস্ফুসাবরণের উপর কোন প্রকার তরল পদার্থের একখানি হুক্ 
স্তর পড়িলে ছাগের স্যায় কস্বর শ্রবণগোচর হয়। 

প্রতিঘাত ও আকর্ণন দ্বারা রোগ নির্ণয় করিবার সময় স্মরণ রাখা 
উচিত যে, পরীক্ষা দ্বারা রোগের কতিপয় উপসর্গমাত্র অবগত হওয়া 
যায়। প্রকৃত রোগ নির্ণয় করিতে হইলে উপরিউক্ত উপসর্গের সঙ্গে 
সঙ্গে অপর কতকগুলি শারীরিক ও মানসিক লক্ষণের উপর বিশেষ দৃষ্টি 
রাখ! আবশ্তক | 

প্রতিঘাত ও আকর্ণন দ্বারা পরীক্ষা করিবার সময় রোগীর ঈষৎ, 
মুখব্যাদান করিয়া থাক! এবং বিলম্বে শ্বাসগ্রহণ করা একান্ত আবশ্তক | 








স্দি (0414887) 


তভ্ভা ।-__বায়ুপথের অংশবিশেষের শ্লোম্সক বিল্লীর প্রদাহ। 
নাসকার শ্লৈম্মিক ঝিল্লী পীড়িত হইলে উহাকে সদ্দি বলে এবং বাযুনলী ও 
বৃহৎ শাখাবাযুনলীর শ্লৈম্মিক বিল্লী গীড়িত হইলে উহাকে গলার সর্দি 
(71017010191 080211) বলে। 
লক্ষণ।-_ প্রথমে আলম্ত, অল্প কম্প, মস্তকে ভার-বোধ, হাচি, 
জলপুর্ণ চক্ষু, এক ব! ছুই নাসারন্ধের অবরোধ এবং পাত্লা ও বর্ণহীন 


1৪০৪ হুজ্ব-আযুর্বেদ | 





আ্াব। রোগ প্রবল হইলে শুফ কাশি, স্বরভঙ্গ, কণ্ঠে বেদন!, নাসিকা- 
রন্বেদর শুফতা, বেদন। বা ক্ফীতি, হস্তপদ বেদনা, দৌর্ঝল্য, অল্প বা 
অধিক জর, দ্রুত নাড়ী, পিপাসা, অক্ষুধা ইত্যাদি দেখা দেয়। 
রোগীর দেহ সবল থাকিলে কিম্বা ভাল চিকিৎসা হইলে এই সকল 
উপসর্গ শীঘ্র অন্তহ্িত হয়। প্রতিকূল অবস্থায় এই রোগ ব্রণকাইটিন্‌, 
নিউমোনিয়া, কণ্টপ্রদাহ, নারাঙ্গা, দস্তশূল বা স্নাযুশূলের আঁকার ধারণ 
করে এবং যাহার দেহে পূর্ধ হইতে ক্ষয়কাশের বীজ নিহিত আছে, 
তাহার ক্ষয়কাশ আনয়ন করে। 
কারণ ।-__শীতল বাতাস লাগান, ভিজা জুতা বা কাপড়ে থাকা, 

গরমের পর শরীর শীতল হইবার সময় গাত্রে উপধুক্ত পরিমাণে বন্ত্র না 
থাকা, খতু পরিবর্তন ইত্যাদি । 

সর্দি হইবার উপক্রম হইলে নাসিকারন্ধে'র ভিতর সর্ষপতৈলের নাস 
দিবসে ২1৩ বার, পদতলে ও চক্ষুতে সর্ষপ তৈল প্রয়োগ বা মর্দনে বিশেষ 
উপকার হয়। সর্দি হইলে যাহাতে গাত্বে ঠাণ্ডা না লাগে এরূপ কর! 
উচিত । রোগ প্রবল হইলে ছুই তিন দিব শধ্যায় শয়ন করিয়। থাক! 
কর্তব্য। সর্দির প্রথমে লঘুপাক দ্রব্য আহার করা উচিত। যাহাদের 
মধ্যে মধো প্রায়ই সর্দি হর, তাহাদের নিয় লিখিত নিয়মগুলি পালন কর! 
কর্তবা। হৃর্ষয্যোদয়ের ৩1৪ ঘণ্ট!। পরে সর্ধাঙ্গে ভাল করিয়! সরিষার 
তৈল মাখিয়! প্রতাহ ম্নান এবং প্রত্যহ বিশুদ্ধ বাষু সেবন। বনি সহা 
না হইলে প্রথম প্রথম এক বা ছুইদিন অন্তর গরম জল দিয়! গা মুছিয়া 
ফেলিবে। পরে ক্রমশঃ উষ্ণ জলে, শীতোঞ্চ অর্থাৎ কীচাঁপাঁকা জলে 
এবং অবশেষে শীতল জলে স্নান কর! কর্তবা। বাসি জলে স্নান নিষেধ | 
সপ্দি হইলে প্রথম প্রথম গরম জল দিয়া গ! মুছিয়া ফেল! এবং পরে গরম 
জলে মান কর কর্তব্য । স্নান করিবার সময় মস্তকে নাতিশীতোষ্জ জল 
দেওয়া কর্তব্য। 


শ্বরভঙ্গ । ৪০৫ 





চিকিতুম। |-_-ভৈরবী ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়৷ বটিকা 
দিবসে ৪ বার। বুকে অধিক সর্দি থাকিলে সেবনীয় গুঁধধের সহিত 
নবীনার মালিপ দিবসে ২৩ বার। জর থাকিলে সুন্দরী, ভৈরবী ও 
সরলা ভাইলিউসন ৪ ডাম মাত্রায় ছুট ঘণ্টা অন্তর । 





স্বরভর্গ (504 8577715 ) 


জা |-_-ঘে বস্ত্রের দ্বার! স্বর উৎপন্ন হয়, সেই যন্ত্রের চতুপ্পার্খ- 

স্থিত পেশীর স্থায়ী বা অস্থায়ী পক্ষাঘাত। 

কারণ |___কণ্ঠনলী (12175) এবং বাষুনলীর (71501)62 ) 
শ্লৈষ্মিক ঝিলীর প্রদাহ | হিষ্টিরিয় বা দৌব্ধল্য নিবন্ধন কখন কখন 
এই রোগ উপস্থিত হয়। নিকটস্থ অর্বদের চাপে কখন কখন 
স্বরতঙ্গ হয়। 

লক্ষণ ।-_-স্বর ভারবুক্ত হয় ও বসিয়া যায় এবং কখন কখন 
বাক্য শ্রুত হয় না। কণ্ঠে শুড় শুড়ি, শুষ্কতা, উত্তেজনা বা বেদনা উপ- 
স্থিত হয় এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে অন্পক্ষণস্থারী শুষ্ক কাশি দেখ! দেয়। 

চিকিশুস] ।-__চ্ডিকা, নবীন! ও সরল! প্রত্যেকের ৪টা করি! 
বটিক! লইয়া অর্থাৎ সর্ধসমেত এককালে ১২টী বটিকা লইয়। দিবসে 
৩বার সেবন। নবীনা ৷ চণ্ডিকার কুলী দিবসে ৪:৫ বার। কণ্ঠের 
উপর নবীনার মলম দিবসে ২।৩ বার মর্দন । সর্দি জমিয়া থাকিলে 
কিন্বা অল্প অল্প উঠিলে চণ্ডিকার পরিবর্তে ভৈরবী সেবন করিতে দিবে । 





ব্রণকাইটিস্‌ বা শাখাবাযুনলী-প্রদাহ | 
(800 না]শশ5) 


সংজ্ঞা |-__শাখাবায়ুনলীর গ্নৈল্মক বিলীর প্রদাহ । বৃহৎ বা 
ক্র শাখাবায়ুনলীগুলি পীড়িত ' হইতে পারে। পীড়িত শাখাবায়ুনলী 
যতই ক্ষুদ্র হইবে, রোগ ততই কঠিন হইবে । প্রাপ্তবয়স্ক বাক্তি ও শিশুর 
সচরাচর এই রোগ হয়। 

লক্ষণ |__প্রথমে জর ও মাথাবাথা, আলঙ্য, উদ্বেগ, স্বরভঙ্গ; 
কাশি, উত্তাপ, বক্ষে বেদনা! এবং অপরাপর সদ্দির লক্ষণ দেখা দেয়। 
প্রথমে সর্দি উঠে না কিন্তু পরে অধিক পরিমাণে উঠিতে থাকে । বক্ষে 
বিশেষত! উহার উপরিভাগে টান ও কষ্ট অনুভূত হয়, শ্বাস কষ্টকর ও 
দ্রুত হয়, ঘড়, ঘড় শব্ষ এবং কষ্টকর কাশি উপস্থিত হয় । কাশি প্রথমে 
শুদ্ধ থাকে, কিন্ত পরে কাশির সহিত চট চটে গাঁজলার ন্যায় সর্দি উঠে 
এবং সর্দির সঙ্গে কখন কখন রক্তের ছিট. দেখা দেয়। শ্বাসশব শু 
ব! সরস বলিয়! বোধ হয় ; পরে শ্র্েম্মা গাঢ়, হরিদ্রাবর্ণ এবং পুয়ের স্তায় 
হয় ও উহার সহিত কখন কখন রক্তের ছিট থাকে ৷ কিন্ত নিউমোনিয়াতে 
যেরূপ রক্তাভ কুষ্ণবর্ণ শ্লেক্সা বাহির হয়, এই রোগে কখন সেইরপ শ্লেম্ম 
বাহির হয় না । নাড়ী দ্রুত ও দুর্বল হয়, গাত্রের উত্তাপ বাড়ে এবং 
রোগ কঠিন হইলে প্রায় ১০৫০ উঠে। কপাল দবদ্বব, করে এবং চক্ষুতে 
বেদনা উপস্থিত হ্য়। কাশিলে এই সকল উপসর্গ বাড়ে। জিহ্বা 
মলপূর্ণ হয় এবং মৃত্র অল্প ও রক্তবর্ণ হয় এবং অপরাপর জরচিহ উপস্থিত 
থাকে । অনুকূল অবস্থায় রোগ ৪র্থ হইতে ৮ম দিবসের মধ্যে কমিতে 


ব্রগকাইটিন্‌ বা শাখাবাধুনলী শ্রদাহ। ৪৬৭ 


থাকে, শ্বাস ক্রিয়ার কষ্ট অন্তহিত হয় এবং শ্রম! অধিকতর গা কিন্ত 
অল্প গাঁজলাবুক্ত বা শ্ত্রবৎ বলিয়া বোধ হয়। রোগ শীঘ্র আরোগ্য হইস্গ! 
যায় বা পুরাতনাবস্থা প্রাপ্ত হয় । 
যে সকল স্থলে রোগ সাংঘাতিক হইবার সম্ভাবনা, সেই সকল স্থলে 
গান্ধে শীতল ঘর্ম নিঃসরণ হয়, মুখ ও ওষ্ঠাধর পাও ও কৃষ্ববর্ণ হয়, 
হস্তপদ শীতল হইয়া! আইসে। গলায় ঘড়. ঘড়.শব্দ হয় এবং শ্বাসরোধ 
হইবার উপক্রম হয়? শ্প্রেম্মা দ্বারা বাযুপথগুলি অবরূদ্ধ হয় এবং রোগীর 
কাশিয়া! শ্লেম্মা৷ তুলিবাঁর ক্ষমতা থাকে না বলিয়া শ্বাসক্রিয়া বন্ধ হইবার 
উপক্রম হয়; অবশেষে অতিরিক্ত দৌর্ধল্য ও চৈতনালোপ উপস্থিত 
হইয়া রোগীর প্রাণবিয়োগ হয় । 
পুরাতন শাখাবাঘ়ুনলীপ্রদাহ (00010 730207105 ) একটা 
পৃথক্‌ রোগ । এই রোগ অধিক বয়সে হয়। রোগ সামান্ত হইলে কাশি, 
দ্রুত শ্বাস, অধিক পরম।ণে শ্রেম্স। নির্গমন প্রভৃতি লক্ষণ দেখ! দেয় কিন্তু 
গাত্রোত্তাপ থাকে না। শীতকালে বুদ্ধ লোকের যে কাশি হয়, তাহা 
অনেকস্থলে পুরা'তন ব্রণকাইটিন্‌ ভিন্ন আর কিছুই নহে। এই রোগ গপ্ত- 
ভাবে দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। নুতন ব্রণকাইটিসে তাচ্ছীল্য করিলে বা ভাল 
করিয়া চিকিৎনা না করিলেও এই রোগ হয়। 
কারণ |-_--শীতল বাতাস বা! অন্তপ্রকারে ঠাণ্ড। লাগা, হঠাৎ খতু- 
পরিবর্তন, অল্প বস্ত্র, বন্ততা করিবার বা গাঁন গাইবার পর কণ্ঠে ঠাণ্ড 
লাগান। সমস্ত দিন পরিশ্রম করিব! যখন শরীর নিস্তেজ হইয়া আইসে, 
সেই সময় ঠা! লাগান এবং বিলহ্ছে শীতবস্ত্র ব্যবহার আরম্ভ করাও এই 
রোগের কারণ। শীতকালে যে কাশি হয়, তাহা শ্রীত্ব ভাল করিয়া 
চিকিৎসা না করিলে এই রোগ উপস্থিত হয় । 
পথ্যাপথ্য ।--নৃতন ব্রণকাইটিন্ে পথ্যাপথ্য মোহজরের ন্যায় । 
পুরাতন শাখাবাযুনলী-রোগে কফজ্বনক, গুরুপাক, রুক্ষ ও তীক্ষুবীর্যয 





৪০৮ সৃক্ষ-আমুর্রেদ | 
দ্রব্য, দধি, মত্ন্য এবং লঙ্কীর বাল প্রভৃতি দ্রব্য ভোজন, রাত্রি জাগরণ, 
অধিক পরিশ্রম, অগ্নি বা রৌদ্রের সস্তাপ, অধিক পরিমাণে ভোজন 
প্রভৃতি বর্জনীয় । লঘুপাক ও পুষ্টিকর দ্রব্য ব্যবহার করা! উচিত। 
নিবারণ ।-_-দেহে ঠা লাগিলে গরম জলে স্নান করিয়া! পরে 
গাত্র গরম কাপড়ে আবৃত করিয়া ঘন্্ আনয়ন করা কর্তব্য এবং যাহাতে 
ঠাণ্ডা লাগে এইরূপ কার্ধয কর! অনুচিত । শীতের সময় মুখের ভিত্র 
বায়ু প্রবিষ্ট হইতে দেওয়া উচিত নহে। পুরুষের শুস্রু ধারণ হিতকর । 
শ্মশ্র ধারণ করিলে সহজে বক্ষে ঠাণ্ডা লাগিতে পায় না। তা 2 
চিকিতসা |___সন্দরী,ভৈরবী ও সরলার ডাইলিউসন অর্দ আউন্স 
মাত্রার ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং বক্ষের উপর নবীনার মালিস দিবসে ৩1৪ 
বার। মালিস দিবার পর বক্ষের উপর বালির পু'টলির সেক দেও! 
কর্তব্য । রোগ অধিকতর প্রবল হইলে স্থন্দরী, নবীনা, ভৈরবী ও সর- 
লার ডাইলিউদন, ৫ ফোটা করিয়া চপল! অর্ধ আউন্স জলের সহিত 
প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন এবং বন্ষের উপর নবীনার মালিস ও বালির 
পুটলীর সেক দিবে। অন্তান্ত লক্ষণ থাঁকিলে তদনুসারে চিকিৎস! 
করিবে। 


শপ 


পাটি 
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তভ্তা |--এই রোগে মধ্যে মধ্যে বক্ষের নিয়স্থ পেশীর আক্ষেপ, 
শ্বাসকৃচ্ছ, গলার ভিতর সাই পাই শব্দ এবং বক্ষে ভয়ানিক টাঁন অনুভূত 
হয় এবং শেষে অল্প বা অধিক পরিমাণে শ্লেম্া উঠে । 
লক্ষণ ।- সচরাচর রাত্রি দ্বিপ্রহর হইতে প্রভাতের মধ্যে আক্ষেগ 
উপস্থিত হয়। হঠাৎ শ্বাসরোধের উপক্রম বোধ করিয়া রোগী জাগরিত 
হয়, শয্যার উপর উঠিয়া বসে এবং সহজে শ্বীসক্রিয়া সম্পন্ন করিবার 
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আশায় ভিন্ন ভিন্ন ভাবে অবস্থান করে এবং কখন বা খোলা জানালার 
নিকট গিয়। হস্তের উপর ভর করিয়৷ বসিয়া থাকে । শ্বাসক্রিয়ার প্রতি- 
বন্ধক হওয়ায় গলার ভিতর সাই সাই বা ঘড়, ঘড় শব হইতে থাকে । 
মুখস্ত বিষগ্নভাব ধারণ করে, চক্ষু যেন বাহির হইয়া আইসে, গাত্র শীতল 
ও ঘর্ধান্ত হয়, নাড়ী নিস্তেজ 'ও দুর্বল হয়, কপালে ঘর্মবিন্দুদৃষ্ট হয় এবং 
রোগী যন্ত্রণ হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিবার জগ্ত কাতরচিত্তে চিকিৎসকের 
নিকট প্রার্থনা! করে। অবশেষে, অনির্দিষ্ট অর্থাৎ এক বা ছুই ঘণ্টা 
সময়ের পর, আক্ষেপ নিরস্ত হয়, কাশি হয় এবং উহার সঙ্গে সর্দি উঠে 
এবং রোগী নিদ্রাভিভূত হয় । রোগাক্রমণের সঙ্গে জর থাকে না কিন্ত 
আক্রমণের পুর্ধে অনেকস্থলে পরিপাক-কার্ষ্যে বিশৃঙ্খলা দৃষ্ট হয়! 
আক্ষেপ হঠাৎ আরম্ভ হয় এবং সচরাচর প্রাত্যহ নিয়মিত সময়ে দ্রেখা 
দেয়। অনেক স্থলে করেক দিন পরে রোগ নানা কারণে অন্তহিত 
হয়, কিন্ত কয়েক দিন বা কয়েক মাস পরে রোগের অনুকুল অবস্থায় 
পুনরায় দেখ! দেয়। 

কারণ |- _অজীর্ণ নিবন্ধন শ্বাসক্রিয়াসাধক স্নায়ুর উত্তেজনা, 
খতু পরিবর্তন, স্তক্কারজনক গন্ধ বা বিষাক্ত দ্রব্যের কণ! বায়ুর সহিত 
মিশ্রিত হইয়া শ্বাসবন্ত্রের ভিতর প্রবেশ । শ্লেশ্সগ্রধান ধাতুতে এই রোগ 
সচরাচর দেখ! দেয় । অধিক পরিশ্রম বা উত্তেজনা হইলে রোগ হয়। 
রোগ একবার হইলে পর সামান্য অজীর্ণ হইলে বা বিলম্বে রাত্রিভোজন 
করিলে উহ! পুনরায় আবিভূতি হয়। বারম্বার আক্ষেপ হইলে ফুস্ফুসের 
বাষুকোষ ও বাযুপথ এবং হৃদয়ের দক্ষিণ কোবদ্য় স্ফীত হয় এবং 
হদয় সরিয়। বায় । কখন কখন রোগ বংশগত দোঁষে উপস্থিত হয়। 

নিয়ম-পালন |- শ্বাসের সময় গরম জলে হস্ত ও পদ ডুবাইয়! 
রাখিলে বিশেষ উপকার হয়। অধিকক্ষণ শ্বাসবন্ধ করিয়া রাখিতে 
পারিলে আক্ষেপের তেজ কমিয়া৷ আইসে। রোগী যে গৃহে শয়ন করে, 
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সে গৃহে বাুসঞ্চালন থাকা উচিত। যে সকল কারণে রোগ হয় যথ। 
অজীর্ণ, আর্্ পদ ও বস্ত্র, হঠাৎ খু পরিবর্তন ইত্যাদি বর্নীর । হেট 
হইয়। বসিয়া কাজ করা অনুচিত । গুরুপাক বা কফজনক দ্রব্য ভোজন 
বা অতিরিক্ত ভোজনে বিশেষ অনিষ্ট হয়। পরিপাক-কাধ্যের উপর 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা! উচিত এবং যাহাতে পরিপাক ক্রিয়ার বিশৃঙ্ঘল! না! হয় 
তাহা করা কর্তব্য । অনেক স্থলে খাদ্য মাপিয়া দেওয়। উচিত এবং 
যাহাতে ঠিক নিয়মিত সময়ে খাদ্য খাওয়। হয় সে বিষয়ে যত্ববান হওয়া 
কর্তৃর্য । শেষ ভোজন এমন সময় কর! উচিত, যাহাতে নিদ্রা যাইবার 
পুর্বে উহা ভাল করিয়া পরিপাক হইতে পায়। সা হইলে এবং 
ক্লাস্তিজনক না হইলে বিশুদ্ধ বাযুতে পরিশ্রম বাঁভ্রমণ ভাল । কিন্ত 
আহারের অন্ততঃ ছুই তিন ঘণ্টা পরে পরিশ্রম ব! ভ্রমণ কর! কর্তব্য । 

চিকিতসা ।-_শ্বাসের সময় ৫ ফোটা চপলা অর্ধ আউন্স জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্ধ ঘণ্টা অস্তুর সেবন এবং বক্ষের উপর নবীনার 
মালিস। পরে ভৈরবী ও সরলা বা রোগ অধিক কঠিন হইলে ভৈরবী, 
নবীনা ও সরলা পর্ধ্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক| দিবসে ৬ বার সেবন এবং 
বক্ষের উপর নবীনার মালিস দিবসে ৩1৪ বার ব্যবস্থেয় | 





ফুম্ফুস্প্রদাহ বা নিউমোনিয়া | 
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সংন্ত্। |___কুস্ফুসের বিলীর প্রদাহ! ব্রণকাইটিসে কেবল 
ফুসফুসের বায়ুপথগুলি এবং প্র;রিসিতে কেবল ফুসফুসের আবরণের 
প্রদাহ উপস্থিত হয়। প্রবল জ্বর হয় এবং অনুকূল অবস্থায় উহা! ৫ম 
হইতে ৭ম দিবসের মধ্যে অন্তহিত হয়, কিন্তু প্রদাহজনিত ফল থাকিয়া 
যায়। 
একটা কুনৃকুস্‌ পীড়ত হইলে উহাকে এক ফুস্কুসের প্রদাহ 
( ১17010 71710017701012 ) ও ছুইটী ফুন্ফুস গীড়িত হইলে উহাকে উভয় 
কুস্কুসের প্রদাহ (7০991015 777০00,01718 ) কহে । অধিকাংশ স্থলে 
পূর্বোক্ত রোগটা দক্ষিণ ফুস্ফুসে দেখ! দেয়। প্রধানতঃ ফুমৃফুসের তল- 
দেশে এবং উহার পৃষ্ঠদেশের নিম্নভাগে প্রদাহ হয়! নিউমোনিয়ার 
সহিত প্ল/রিসি থাকিলে এবং নিউমোনিয়া অপেক্ষাকৃত প্রবল হইলে 
উহাকে প্লরো-নিউমোনিয়া (11200:09-121500101218 ) এবং প্লূরিসি 
অপেক্ষাক্কৃত প্রবল হইলে উহাকে নিউমো-প্র,রাইটিন্‌ (77৩870- 
[১1601165 ) কহে । 
লক্ষণ |- রোগ গুপ্তভাবে দেহমধ্যে প্রকাশ পায়। উহার সঙ্গে 
সঙ্গে অস্থিরতা ও জর দেখা! দেয়। অনেক সময় বুদ্ধির অবস্থায় রোগ 
ধরা পড়ে। স্বন্ধাস্থির নিকট দৃঢ়নিবদ্ধ বেদনা বা বুক্কাস্থির নিকট টান 
অনুভূত হয়৷ শরীরে অত্যন্ত অস্থুস্থতা বোধ হয়, বারম্বার অল্পক্ষণস্থায়ী 
কাশি হয় এবং কাশির সহিত .চট চটে সবুজ, হরিদ্রা বা পাগু,বর্ণ শ্লেশ্স 


উ১২ সক্ষ-আযুব্বেদ | 


উঠে। শ্লেম্সার সহিত কখন কখন রক্তের ছিট, দেখা দেয়। এই প্লেস 
এত আটাল যে, যে পাত্রে উহা! থাকে, সে পাত্র নিশ্মমুখ করিয়া নাঁড়িলে 
উহা পড়ে না। অধিক পরিমাণে সবুজ শ্রেম্সা নির্গমন একটা কঠিন 
উপসর্গ । শ্বাস দ্রুত ও কষ্টকর, গাত্র, বিশেষতঃ পঞ্জর ও কক্ষ, উত্তপ্ত 
হয়, নাসিকারন্ধ, শিথিল হয় এবং উহার ভিতর শ্লেম্মা থাকে না এবং চক্ষু 
হইতে অশ্রপাত হয় না। পিপাসা বলবতী, কথ। অসম্পূর্ণ, নাড়ী 
অনিয়মিত, কখন দ্রুত ও পুর্ণ এবং কখন বা কঠিন ও স্ুত্রবৎ সক্ষম. মৃত্র 
অন্ন, জালাধুক্ত ও রক্তবর্ণ হয় এবং রোগী পীড়িত পার্থে বা চিৎ হইয়! 
শুইয়া থাকে ! ভাল চিকিৎসা না৷ হইলে রোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পায়, 
রোগীর মুখে রক্ত বা কৃঞ্ণবর্ণ চিহ্ন দৃষ্ট হয়, গ্রীবার রক্তাশয়গুলি স্ফীত ও 
পুর্ণ হয়, নাড়ী দুর্বল, অনিয়মিত ঝ| স্থত্রবৎ হয় এবং দৌব্বল্য ব! ফুন্ফুসে 
অবরোধ ঘটিয়! গোগীর মৃত্যু হয়। 
পরীক্ষা | _পীড়িত স্থানে অঙ্গুলি দ্বারা আঘাত করিলে ঢবনবে 
শব শ্রুত হয়। প্রথম অবস্থায় পীড়িত স্থানের উপর আকর্ণন যন্ত্র 
(56501,95০919) ব্যবহার করিলে চুলে চুলে ঘষিলে যেরূপ চুড় চুড়, শব 
হয়, সেইরূপ শব শুনিতে পাওয়া যায়। পরে এই শব শ্রুত হয় না। 
কেনন' প্রদাহ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ফুন্কুসের কোমলতা ও সছিদ্র ভাব বিনষ্ট 
হয় এবং উহ! ঘনীভূত হইয়া যক্কতের আকার ধারণ করে। এই অবস্থায় 
অঙ্কুলিদ্বারা আঘাত করিলে পীড়িত স্থানে ঢববে শব শ্রুত হয়। রোগ 
আরোগ্য হইবার সময় ফুস্ফুসের কোমলতা ও সছিদ্র ভাব ফিরিয়। 
আসিতে থাকে বলিয়া আকর্ণন বস্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে পুনরায় চুঁড়, 
চুড়,শব্দ এবং অবশেষে কুন্ফুসের স্বাভাবিক শব্দ শুনা বায়। সুস্থ 
শরীরে ফুম্ফুসে যেরূপ শব হর, সেই শব্দ ফুস্ফুসের স্বাভাবিক শব! 
যে সকল লোকের জীবনী শক্তি নিস্তেজ, তাহাদের এই রোগ হইলে 
কখন কখন সমস্ত ফুস্কুসের বিল্লীতে পুয়সঞ্চার উপস্থিত হয়। কখন 
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কখন একটা সীমাবদ্ধ ম্ফোটক উপস্থিত হয় এবং যেখানে স্ফোটক হয়, 
সেইথানে কর্ণ প্রয়োগ করিয়। শুনিলে কুল্‌ কুল্‌ শব্দ শ্রুত হয়। ্ফোটক 
হইবার পূর্বে সচরাচর শীত ও কম্প অনুভূত হয়। ন্ফোটকের অতাত্তরস্থ 
পদার্থ বাহির হইয়া গেলে গভীর গর্ভোথিত শব শ্রুত হয়। যদি প্রভূত 
পরিমাণে শ্বেত বা গীতবর্ণ শ্রেম্পা উঠিতে থাকে, সর্বাঙ্গে ঘর্ম নিঃসরণ 
হয়। হঠাৎ অধিক পরিমাণে মুত্র ত্যাগ হয় এবং মৃত্র-পাত্রের তলদেশে 
তলানি (99৭17)6176) জমিরাছে দেখা বাঁয়, উদরাময় হয় বা নাসিকা 
হইতে রক্তপাত হয়, তাহা! হইলে রোগ শীপ্র আরাম হইয়া যায় । 
কখন কখন, বৃদ্ধ বা দুর্বল ব্যক্তির গীড়া হইলে, কুস্কুসের কিয়দংশ 

পচিতে আরম্ত করে। দেহের উপরিভাগে কোন স্থানে পচন আরম্ত 
হইলে যেরূপ ছুর্গন্ধ বাহির হয়, কুনৃফুসে পচ ধরিলে সেইরূপ ছূর্ন্ধ 
রোগীর শ্বাসে অনুভূত হয় এবং ফুন্ফুসের অধিকাংশ পচিলে আরোগোর 
আশা কম। 

কারণ ।-__কঠিন বা বহুক্ষণব্যাপী পরিশ্রম বা ক্লান্তি এবং কখন 
কথন উহার সঙ্গে ঠাণ্ডা লাগ! ৷ সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলে এবপ কঠিন 
রোগ হর না । অধিক পরিশ্রম বা ক্লান্তির পর শরীর অত্যন্ত দুর্ধল হইলে 
এবং সেই অবস্থায় ঠাণ্ডা! লাগিলে পুর্বপরিশ্রমে নিস্তেজরক্তস্ধালন- 
বিশিষ্ট কুস্ফুসে রক্তসঞ্চয় উপস্থিত হইয়! প্রদাহ জন্মে । 

পথ্যাপথ্য ।--মোহজর দেখ । যাহাতে রোগীর শরীর গরম 
থাকে, অথচ বন্ত্র হাল্‌্ক! হয় এরূপ করা কর্তবা। ঘরের ভিতর গুলের 
আগুণ রাখিতে পারিলে ভাল হয়। 

চিকিৎসা |-_-হ্ুন্দরী, ভৈরবী ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ 
আউন্স মাত্রায় এক বা ছুট ঘণ্টা অন্তর, প্রাতে ও সন্ধ্যা কালে ৫ ফোটা 
করিয়! চপলা৷ অর্ধ আউন্স জলের সহিত মেবন এবং বক্ষ ও পৃষ্ঠের উপর 
নবীনার মালিস ও পরে বালির পুটলীর সেঁক দিবসে ৩।৪ বার। রোগ 
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অত্যন্ত প্রবল হইলে এবং সাংঘাতিক হইবার সম্ভাবন! বোধ হইলে শ্রাতে 
ও সন্ধ্যাকালে ৫ ফোটা করিয়া চপলা অর্ধ আউন্ম জলের সহ্ত সেবন, 
সুন্দরী, নবীনা, ভৈরবী ও সরলার ডাঁইলিউমন এক বা ছুই ঘণ্ট! অন্তর 
এবং শীতল জলে নবীনার লোসন প্রস্তুত করিয়া উক্ত লোসনে একখণ্ড 
কাপড় ভিজাইয়৷ ভাল করিয়৷ নিকড়াইয়! পীড়িত স্থানের উপর পটা 
লাগাইবে। ৫ মিনিট পরে পুনরায় পটী বদ্লাইবে । এইরূপে কয়েক 
ঘণ্টা পটী লাগাইলে বিশেষ উপকার হয়। বেদনা, শ্বাসকুচ্ছ, ও নাড়ীর 
্রুতগতি ও উত্তাপ শীঘ্র কমিয়া আইমে। রোগের প্রবলত! কমিয়। 
আসিলে উপরিউক্ত পটার পরিবর্তে নবীনার মালিস ও বালির পু'টলীর 
সেঁক ব্যবহার কর! যায় । কিন্তু কয়েক বাঁর মালিসের পর অনুরূপ প্রতি- 
ক্রিয়াবশতঃ বক্ষে বেদন! উপস্থিত হইলে কেবল মাত্র মালিস লাগাইয়। 
উহার উপর ধীরে ধীরে বালির পু'টলীর সেক দিলে চলে। 








ফুফুসাবরণ-প্রদাহ (27,079) 
হা |--ফুস্ফুসের আবরণের প্রদাহ। এই আবরণ ছারা 
ফুস্ফুসের এবং বক্ষের অভ্যন্তর-ভাগ আবৃত। এই আবরণ পিচ্ছিল 
বলিয়া শ্বাসত্রিয়ায় ফুন্ফুদের আকুঞ্চন ও প্রীসারণে কোন শ্রকার কষ্ট 
হয় না! প্রদাহ হইলে এই আবরণের পিচ্ছিলতা বিনষ্ট হয়। সুতরাং 
ফুসফুসের সঞ্চালনে কষ্ট উপস্থিত হয় । কখন কখন কেবল মাত্র বক্ষের 
অভ্যন্তরস্থ আবরণের প্রদাহ উপস্থিত হয়। এই রোগকে প্র,রোভাইনিয়া 
(01601051019) কহে। 
লক্ষণ ।- হঠাৎ ও প্রবল রোগ বেগে আবিভূর্তি হয় এবং উহার 
সঙ্গে সঙ্গে শীত ও কম্প, জর, ছুরিকাবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। এই 
'বেদ্দন! সচরাচর এক পার্থ চচুকের (71019) নিয়ে দেখা দেয় । কাঁশিলে, 
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পীড়িত স্থানের উপর কোন জিনিষের চাঁপ লাগিলে বা রোগী দীর্ঘশ্বাস 
গ্রহণ করিলে বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, পঞ্জরে বেদনা থাকে এবং শ্বাস- 
ক্রিয়া! উদরবক্ষোব্যবধায়ক পেশীতে (419518517) আবদ্ধ থাকে, পঞ্জর 
সঞ্চালিত হয় না এবং ফুস্ফুসের সমস্ত অংশে বায়ু প্রবেশ করিতে পায় 
না। বারম্বার অল্পক্ষণস্থায়ী শুক কাশি। নীরস জিহ্বা, স্ফীত ও আরক্ত 
বদন, কঠিন, ৃত্রবৎ ও দ্রুত নাড়ী (মিনিটে প্রার ১০০ বার), অল্প ও 
রক্তবর্ণ মৃত্র ইত্যাদি উপসর্গ দেখা দেয় এবং রোগী গীড়িত পার্থ বা চিৎ 
হইয়া! শুইয়া থাকে । যদি ফুস্ফুসাবরণের সঙ্গে ফুন্ফুস্‌ গীড়িত হয়, 
তাহ! হুইলে অধিক পরিমাণে রক্তকণাবিশিষ্ট শ্লেম্তা উঠিতে থাকে। 
প্রদাহ অধিক দিন স্থায়ী হয় না। কিছু দিন পরে প্রদাহ তিরোহিত 
হয় এবং স্বাভাবিক পিচ্ছল ও সরস ভাক প্রত্যাবর্তন করে । কখন 
প্রদাহ অন্তহিত হয় না এবং প্রদাহযুক্ত ও বন্ধুর অংশ অল্প বা অধিক 
শিথিল হইয়া আইসে। কখন বা ফুন্ফুসের ও বক্ষের আভ্যন্তরিক আব- 
রের মধ্যে রস সঞ্চার হইয়। বক্ষঃশোথ (7190)919%) উপস্থিত হয় । 
রোগ কঠিন হইলে অধিক রসসঞ্চার হইয়! ফুস্কুসের ও হৃদয়ের উপর 
চাঁপ পড়ে এবং এই চাঁপনিবন্ধন ফুস্ফুদ্‌ ও হৃদয়ের কার্ষ্যে ব্যাঘাত 
জন্মে? কখন কখন পুয়সঞ্চার হয়। রোগীর পূর্বস্বাস্থ্য মন্দ থাকিলে 
কিন্বা প্রদাহ, আঘাত কিম্বা গীড়িত আবরণদ্বয়ের মধ্যে বহিঃস্থ পদার্থ 
থাকিলে এইরূপ পুয়সঞ্চার হয়। আবরণঘয়ের মধ্যে যতই রস বা পুয় 
অধিক সঞ্চিত হয়, ততই শ্বাসরুচ্ছ, বাড়ে এবং পীড়ত স্থানে অধিক 
টববে শব শ্রুত হয়। 
পরীক্ষা 1- রোগের প্রথম অবস্থায় বক্ষের পীড়িত স্থানের উপর 
আকর্ণনযন্ত্র (51611১95০০1) স্থাপিত করিলে শু ও প্রদাহবুক্ত আবরণ- 
ঘয়ের ঘর্ষণশব্দ শ্রুত হয়। যে স্থান পীড়ত হইয়াছে, বক্ষের অপর- 
পার্ষে তাহার অনুরূপ স্থানেও এইরূপ ঘর্ষণশব্ধ শুন! যাঁয়। প্রথমেই 
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এইরূপ শব্দ শুনিতে পাওয়। যায়। কিন্তু পরে আবরণঘ্বয় একত্র মিলিত 
বা উহাদের মধ্যে রসসঞ্চার হইলে এরূপ শব শ্রুত হয় না । অঙ্গুলির দ্বারা 
আঘাত করিলে বক্ষের নিয়ভাগ হইতে উদ্ধে যত দূর পর্যাস্ত রসসঞ্চার 
হইয়াছে, ততদুর পর্য্যস্ত ঢব উবে শব্দ শুন! যায়। বক্ষের ভিতর স্বাভাবিক 
অবস্থায় যে শ্বাস ক্রিয়ার শব্দ হয়, তাহা শুন। যায় না। এই সময় রোগী 
পীড়ত পার্খে শুইয়া থাকে এবং সঞ্চিত রস স্থস্থ পার্থে যাইতে পারে না। 

কারণ ।__অসুস্থ বা! দুর্বল শরীরে হঠাৎ ঘন্মরোধ এবং ঠা্ড। 
লাগান। আঘাত বা অস্ত্রব্বহারে এই রোগ উৎপন্ন হয়। অন্যান্ 
রোগ নিবন্ধন ও এই রোগ হইতে পারে। 

পথ্যাপথ্য ইত্যাদি |__মোহজর দেখ। রোগীর অর্শায়িত 
অবস্থায় থাকা ভাল এবং নড়া! চড়া উচিত নয়। পিপাস! হইলে বারম্বার 
অল্প পরিমাণে শীতল জল পান করা উচিত । 

চিকিতসা ।__সন্দরী, ভৈরবী ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ 
আউন্দ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর এবং গীড়ত স্থানের উপর নকীনার মলম 
ধীরে ধীরে মালিস এবং শাহার পর বালির পু'টুলির দক দিবসে ৪।৫বার, 
বক্ষে রস বা পুর সঞ্চিত হইলে চপলা' ৫ ফোটা করিয়! প্রাতে ও সন্ধা- 
কালে সেবন, সুন্দরী, নবীনা, ভৈরবী ও সরলার ডাইলিউসন এক বা ছুই 
ঘণ্টা অস্তর এবং বক্ষের উপর নবীনাঁর মলম ধীরে ধীরে মালি এবং 
বালির পুটুলির সেক দিবসে ৪1৫ বার। বক্ষে ভয়ানক যন্ত্রণা উপস্থিত 
হইলে নবীনা ১০ ফোট| ২ আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া! উহ! উঞ্ণ 
থাকিতে থাকিতে পীড়িত স্থানের উপর পটা করিয়া প্রয়োগ করিবে। 
৫ মানিট পরে পুনরায় পটা বদলাইয়া ফেলিবে। এইরূপ অধ্ধ বা এক 
ঘণ্টা কাল পটা প্রয়োগ করিলে যন্ত্রণার উপশম হয়। নবীনার লোসন 
গরম রাখিবার জন্য উহার শিশি উষ্ণ জলের ভিতর বসাইয়! রাখিবে। 


কাশি (0009) 


কাশি একটি স্বতন্ত্র রোগ নহে । ইহা সচরাচর অন্তরোগের লক্ষণ । 

স্নায়বিক বা শুষ্ক কাশি হইলে সুন্দরী ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া! 
বটিকা দিবসে ৪1৬ বার। গুটীল কাশি হইলে সুন্দরী, নবীনা, ভৈরবী ও 
সরলার ডাইলিউসন এবং বক্ষের উপর নবীনার মালিস। রক্তসঞ্চয় ও 
রক্তনিষ্টাবনবিশিষ্ট কাঁশি হইলে সুন্দরী, ভৈরবী ও সরলার ডাইলিউসন 
এবং বক্ষের উপর নবীনার মলম। শ্লেম্বানিবন্ধন সরল বা পুরাতন কাশি 
হইলে ভৈরবী ও সরলা পর্ধ্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া! বটিকা দিবসে ৪ বা 
৬বার। ক্কমিজনিত কাশি হইলে কিশোরী ও সরলা! পর্ষ্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! 
বটিকা দিবসে £ বা ৬বার। যখন কাশি একটি প্রধান রোগের উপসর্গ 
হইয়া আবিভূতি হইবে, তখন দেই রোগের উপযুক্ত চিকিৎসা! করিলে 
কাশি নিরস্ত হইবে। 

বারম্বার অন্ন শীতল জল বা গঁদের জল, জলবালি প্রভৃতি ব্যবহার 
করিলে কাশির উপশম হয়। কাশি নিবারণার্থ সুস্থ শরীরে প্রত্যহ স্নান, 
বিশুদ্ধ বাযুতে পরিশ্রম, খতুর উপযোগী বস্ত্র পরিধান ইত্যাদি করা 
কর্তব্য । আর্দ্র, আবদ্ধ ব1 জনপূর্ণ স্থানের বায়ু যত্বপূর্ব্বক পরিহার কর! 
কর্তব্য । 


৭ 


পরিপাকযন্ত্রের রোগ । 
(101১74১1১0৮ 171 101015১11৬1 ১৯ ১115)1) 


মুখপ্রদাহ 
(চা, ২10 07 শাল] 800৭7) 


লক্ষণ ।-__মুখের অত্যন্তরস্থ আবরণের উপর রক্তবর্ণ বেদনাবুক্ত 
ও আববিশিষ্ট প্রদাহ । 

কারণ 1- _অন্থুপধুক্তভাবে পালিত শিশুর ঠাঁও! লাগা, অজীর্ণ, 
হাম বা অপর চন্মরোগবিশিষ্ট জর কিংবা! মুখের ভিতর উষ্ণ বা কটরুদ্রবোর 
অবস্থান । 

চিকিগুসা 1___ সুন্দরী ৭ সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৪ বার। চগ্ডিকার আরক তুলি করিয়৷ লইয়! দিবসে ৩।৪ বার 
পীড়িত স্থানের উপর প্রয়োগ ৷ খাঁদা লঘুপাক ও পুষ্টিকর হওয়! একান্ত 
আবশ্তক ৷ বদি ঠাণ্ডা লাগিয়া! রোগ হয়, তাহা হইলে যাহান্তে গাত্রে 
ঠাণ্ডা না লাগে এরূপ কর! উচিত। ভেড়ার দুগ্ধ বা ঘত ক্ষতের উপর 
লাগাইলে উহা! শীঘ্ব আরোগ্য হইয়া যায় । 





দুর্গন্ধ শ্বাস. (0 মাথার 911 13041) 
নুস্থাবস্থায় মুখে কোন ছূর্গন্ধ থাকে না। কিন্তু পরিপাক-ক্রিয়ার 
বিশৃঙ্খলা, প্রবল কঠবেদনা, শীতাদ প্রতৃতি রোগ হইলে মুখে ছুগন্ধ উপ- 


দস্তশূল। ৪১৯ 


স্থিত হয়। চর্্মরোগবিশিষ্ট জর, অন্ত্রজ্বর (প্রভৃতি সংক্রামক রোগে শ্বাস 
দুর্গন্ধ হয় এবং উহাতে রোগ-সংক্রমণ-শক্তি নিহিত থাকে । ফুস্ফুন্‌- 
পচন আরম্ত হইলে মুখে অসহা ছুরগন্ধ জন্মে । মুখ ভাল করিয়া ধৌত ন! 
করিলে অনেক সময় মুখে হুর্গন্ধ উপস্থিত হয় । 

মুখ প্রত্যহ ভাল করিয়া পরিষাঁর করিয়া! ধৌত করা ভাল।  সর্ষপ- 
তৈল 9 লবণ একত্র লইয়! ঈীত মাজিলে দাত পরিষ্কার হয় এবং মুখে ছুরগন্ধ 
থাকে না। খাদ্য লঘুপাক ও পুষ্টকর এবং মাংসবিবজ্জিত হওয়া উচিত | 

চিকিশসা |__সুন্রী ও সরল। পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়। বটিকা 

দিবসে & বার! কোন রোগকত্ক মুখে ছুর্গন্ধ উপস্থিত হইলে সেই 
রোগের চিকিৎসা! করিবে । 


দন্তশুল (0০9৭70713) 


দন্তের ক্ষয় হইতে অনেক স্থলে দীতকন্কনানি উপস্থিত হয়। হঠাৎ 
খতু পরিবর্তন, অজীর্ণ,গর্ভ, অস্বাস্থ্য প্রভৃতি এই রোগের উত্তেজক কারণ । 
যদি ক্ষয় নিবন্ধন দত্তের অভান্তর-ভাগ বাহির হইয়া পড়ে, তাহা হইলে 
উহাতে খাদ্য, তরল পদার্থ বা বায়ু লাগিলে যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। এই 
রূপ অবস্থায় যদি স্থাস্থ্য মন্দ থাঁকে এবং দত্তের অভ্যন্তর-ভাগে উত্তেজন! 
উপস্থিত হয়, তাহা৷ হইলে উক্ত স্থানে অত্যন্ত কষ্টকর প্রদাহ আবিভূর্তি 
হয়। 
চিকিতসা |-._চণ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! 
দিবসে ৪ বার এবং চণ্ডিকার কুলি দিবসে ৪1৫ বার । অল্প তুল! লইয়! উহা 
চণ্ডিকার আরকে ভিজাইয়! পীড়িত স্থানের উপর প্রয়োগ করিলে শ্রী 
যন্ত্রণার উপশম হয়। দস্তক্ষয়জনিত বেদনা হইলে এবং ক্ষত্ব বন্ধিত 


৪২০ হুগ্ম-আয্মুব্বেদ । 


নিরসন 6822রনা রোযা রারিররররারা 
হইলে স্থন্দরী, নবীন! ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিকা দিবসে 
৬ বার এবং চণ্ডিকার কুলীবা চণ্ডতিকার আরক তুলায় করিয়! লইয়া 
পীড়িত স্থানের উপর টিপিয়৷ দেওয়া । [স্তক্ষয় আরম্ত হইলে ক্ষতযুকত 
ংশ পরিফার করিয়া উহা'র ভিতর মোম দরিয়া আঁটিয়৷ রাখা ভাল | 

দত্ত রক্ষা করিবার উপায় ।-_-যে শিশুর ছুদে্টাত কষরযুক্ত 
থাকে, তাহার স্থায়ী দীত উঠিলে উহা গীড়িত হইবাঁর সম্ভাবনা । 
এইরূপ অবস্থায় এবং ধাহাদের দস্তরোগ আছে, তাহাদের সর্ষপ তৈল ও 
লবণ দিয়! প্রুত]হ ঈ।ত মাজ] এঘং দস্তের স্বাভাবিক ক্রিয়া সম্পাদনের 
নিমিত চাল কড়াই ভাজা, ফল ইত্যাদি যে সকল দ্রব্য খাইতে তের 
চালন] আবশ্যক, তাহা৷ সহামত প্রত্যহ বা ছুই এক দিন অন্তর খাওয়া 
উচিত । যে সকল খাদো অজীর্ণ উপস্থিত হয়, তাহা আদৌ খাইতে 
দিবে না । অধিক গরম জিনিষ বা অধিক শীতল জিনিয যখা বরফ, 
বরক জল, কুলগী বরফ ইত্যাদি খাইতে দেওয়া নিষিদ্ধ । প্রত্যহ গ্রীতল 
জলে স্নান বা গ! ধোওয়া, প্রভাতে উত্থান, নিয়মিত সময়ে আহার, অতি- 
রিক্ত ভোজন বা অল্প ভোজন পরিহার ইত্যাদি দন্তের পক্ষে বিশেষ 
উপকারী । মাংস মানবের স্বাভাবিক খাদ্য নহে। এই জন্ত যতদুর 
সম্ভব, মাংসাহার পরিত্যাগ করা উচিত। প্রত্যহ নিম বা অপর কোন 
তিক্ত বা কষায়রসবিশিষ্ট কাষ্ঠের ঈাতন ব! তিক্ত বা কষায় রসবিশিষ্ট পত্র 
দ্বার! দত্ত মার্জনে দাত ভাল থাকে। 





মঁড়ীক্ষোটক ব৷ দাতকড়া (৪021-0]া,) 
হজ |-__মাড়ীর ভিতর দত্তের কোষের (5০০1৪) ভিতর 
ফোড়া । এই ফোড়৷ মাঁড়ীর উপর বা! গর্ভের বহির্ভাগ পর্য্যন্ত উঠিয়া 
ফাটিয়া ষায়। 


জিহ্বা-প্রদাহ। ৪২১ 





কারণ |- ক্ষয়যুক্তদন্তজনিত উত্তেজনা | ঠাণ্ডা লগিয়৷ দস্তের 

কোবমধ্যস্থিত অস্থি-বেষ্টনের প্রদাহ এবং তজ্জনিত পুয়আঁব। 

লক্ষণ |-__একটা দস্তে যন্ত্রণা উপস্থিত হয় । চোয়ালের এক পার্থ 
যন্ত্রণা ব্যাপ্ত হয়। গীড়িত স্থান স্কীত ও উত্তাপবিশিষ্ট হয় এবং ফোড়। 
বাহির হয়। ফোড়া কখন বসিয়! যাঁয়, কখন মুখের ভিতর বা গণুস্থলের 
উপরে উঠিয়া পাঁকিয়া যায় । কখন কখন বিশেষতঃ রাত্রে যন্ত্রণা বৃদ্ধি 
পায়। 

চিকিতসা |-_চগ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রসে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৪বাঁর এবং তুলায় করিয়া! চণ্ডকার আরক লইয়া পীড়িত স্থানের 
উপর প্রয়োগ । মধ্যে মধো অর্থাৎ দিবসে ৩1৪ বার চগ্ডিকার কুলি। 
ফোঁড়া গণুস্থলের উপর উঠিলে চগ্ডিকার পটা দিবসে ৪1৫ বার । যন্ত্রণা 
অত্যন্ত অধিক হইলে চণ্ডিকার আরকের সহিত সমভাগে চপলার আরক 
মিশ।ইয়া পটা ও কুলিতে ব্যবহীর্ধ্য | 


 সএস্্পসপস্পা 


জিহ্বা-প্রদাহ (97,05৪) 


লক্ষণ |___জিহবাতে বেদনা ও উত্তাপ অনুভূত হয় এবং জিহ্বা, 
স্কীত হয়। জিহ্বা কখন কখন এতদূর স্ফীত হয় যে, উহা! মুখের বাহিরে 
আসিয়া পড়ে । অতিরিক্ত লালা-নিঃসরণ হয় এবং রোগী অনেক সময় 
খাইতে, গিলিতে বা! কথা কহিতে পারে না এবং শ্বাসরোধ হইবার উপ- 
ক্রম হয় । 

কারণ ।-__ঠাণ্ডা, জিহ্বাতে আঘাত লাগা, অস্থাস্থ্য বা পারদবব্য- 
হার নিবন্ধন লালা-নিঃসরণ 

চিকিগুসা |-_--স্লেম্মাজনিত রোগ হইলে চণ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়- 
ক্রমে ৪টী করিয়া বঁটিক1 দিবসে ৪ বার এবং চগ্ডকার কুলী, পটী বা মুখে 


৪২২ হুপ্র-আযুরেরদ | 





গও্ষধারণ € এক ক্লালে এক আউন্স চণ্ডিকার লোসন মুখে ৫৭ মিনিট 
রাখা ) দিবসে ৪1৫ বার। চগ্ডিকার আরক তুলিতে করিয়! লইয়া 
জিহ্বার উপর দিবসে ৩1৪ বার প্রয়োগ করিতে পারা ষায়। শ্লেম্মা- 
ফ্যতীত অপরাপর কারণে রোগ হইলে সুন্দরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে 
$টা করিরা বটিকা দিবসে ৪ বার। 





জিহ্বাক্ষত (চা.078 0 গলা 10900) 
জিহবা অন্প স্ফীত, বেদনাধুক্ত ও রক্তবর্ণ হয়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত হয় 


এবং ক্ষত হইতে পুয়সঞ্চার হয় । অজীর্ণ প্রভৃতি কারণে কখন কখন 
জিহ্বার পার্থ পেষক ( 10191) দক্তের সম্মুখে ফাটা দেখা দেয় 


চিকিশুসা |__-চকা ৪ সরল! পর্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিক! 
দিবসে ৪ বার। ক্ষত বা ফাটার উপর চগ্ডিকার আরক তুলি দ্বার! 
প্রয়োগ ব! গব্য ত্বৃতে প্রস্তত চণ্ডিকার মলম প্রয়োগ দিবসে ৩1৪ বার । 
আবশ্তক বোধ হইলে চগ্ডিকার কুলি ব্যবহার করা যাইতে পারে । 





কগ্ে বেদন। (50770 7104) 
কে বেদনা ব। স্ফীতি। শ্লেম্বা নিবন্ধন এই রোগ উপস্থিত হয়। 
সময়ে ভাল চিকিৎসা! না হইলে রোগ গুরুতর হইয়া উঠে । ৰা 
চিকিৎসা ।__চগ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৪ বার এবং কণ্ঠের উপর চগ্ডিকার পটী দিবসে ৩1৪ বার । বার- 
শ্বার অল্প পরিমাণে শীতল জল পাঁন করিলে উপকার হয়। ্ল্লেম্া-ব্যতীত 
অপরাপর কারণে রোগ হইলে সুন্দরী ও সরলা! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! 
বটিক! দিবসে ৪ বার। 


কণে ক্ষত ( ঢা.08&ণশ্া) [7104৭ ) 


প্রথমে জিহ্বামূল হইতে গলকোব ( £3570% ) পর্যযস্ত অংশের; 
এবং গলকোষের শ্মৈম্মিক বিল্লীর উত্তেজনা এবং পরে উক্ত ঝিল্লীতে রক্ত" 
সঞ্চয়, প্রদাহ ব! উক্ত ঝিল্লীর শিথিলতা, তালুমুলগ্রস্থির বিবৃদ্ধি উপস্থিত 
হইয়া কণ্ঠের শ্লৈম্মক ঝিল্লীর ক্ষত জন্মে এবং উহাতে অনিষ্টকর পদার্থ 
সঞ্চিত হয় | 

লক্ষণ ।___প্রথমে রোগী কণ্ঠের উপরিভাগে অসুস্থতা বোধ করে 
এবং কণ্ঠের ভিতর যেন কিছু আটকাইয়া রহিয়াছে মনে করিয়া বারম্বার 
তরল পদার্থ খাইয়! উহা! দূরীভূত করবার চেষ্টা করে। এই সময় 
চিকিৎস। না হইলে রোগীর স্বর দুর্বল ও মোটা হয় এবং কখন কখন, 
বিশেষতঃ সন্ধাকালে, স্বরলোপ ঘটে। কণ্ঠনলীতে বেদন! অনুভূত হয় 
এবং কণ্ঠের সঞ্চিত শ্্েম্মা তুলিবার জন্য বারম্বার কাশে ও থুতু 
ফেলে । মুখের ভিতর দিয়া কের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে পীড়িত অংশ 
রক্তবর্ণ ও গুটিকাযুক্ত, শ্শৈম্মিক বিল্লী এক প্রকার হরি্রাবর্ণ পদার্থের; 
দ্বারা আবৃত এবং তালু ও উহার নিকটবর্তী স্থানে এক প্রকার চটচটে 
পুয় ও শ্রম! মিশ্রিত ক্ষরণ হইতেছে বলিয়া বোধ হয়। 

কারণ ।-_কণ্ঠে বা নিকটবর্তী স্থানে প্রদাহের সময় অধিক 
বাক্যকথনে ব! অন্য কোন প্রকারে কণ্ঠচালনায় এই রোগ উপস্থিত হয়। 
অস্বাভাবিক ব৷ কৃত্রিম স্বরে বা ধরণে পুস্তক পাঠ করিলে বা কথ! কহিলেও 
এই রোগ জন্মে। 

নিয়ম-পালন |-_যতদুর সম্ভব অল্প কথা কহিয়৷ পীড়িত 
কঠনলীর বিশ্রাম দেওয়া কর্তৃব্য। উকিল, ধর্মযাজক, গায়ক প্রভৃতির 


৪২৪ তুগ্ম-আয়ুর্ধেদ | 





এককালে অনেকক্ষণ ধরিয়া ক্ঠনালীর পরিচালনা করিতে হয় বলিয়৷ 
ইহাদের শ্মশ্রধারণ করা কর্তব্য । কেননা শ্মশ্রু থাকায় কণ্ঠে সহজে ঠাণ্ডা 
লাগিতে পায় না এবং উহ! নিয়ত গরমে থাকে । 

চিকিগুসা |- প্রথম অবস্থায় চণ্ডিক! ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী 
করিয়া বটিকা দ্রিবসে ৪ বার এবং কণ্ঠের উপর চগ্ডিকাঁর পটা দিবসে 
81৫ বার। রোগ কঠিন হইয়া আসিলে সুন্দরী, নবীন ও সরল! 
পর্যযায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিকা দ্রিবসে ৬ বার এবং কণ্ঠের উপর নবীনার 
পটী দ্রিবসে ৪1৫ বার। 


শত. ঈআউসজতলি 


তালু-মূল-গ্রন্বি-প্রদাহ (0 ঘগাাণণও) 
জ্ভ1 |--এক বা ছই তালুমূলগ্রস্থি (107911) এবং উহাদের 
নিয়স্থিত গ্নৈষ্মিক বিলীর প্রদাহ ও জর । 
লক্ষণ |_ হঠাৎ আক্রমণ আরম্ভ হয়। এক বা ছুই তালুমূল- 
্রন্থি শীন্্র স্ফীত হয়, তীব্র যন্ত্রণা ও স্বরপুষ্টি উপস্থিত হয় এবং গিলিতে ঝ৷ 
শ্লেম্বা তুলিতে বিশেষ কষ্ট হয়। প্রদাহঘুক্ত স্থানে যে চট চটে শ্লেশ্ম 
.জাগিয়া থাকে, সেই শ্র্রেম্সা' ভাঙ্গিয়া তুলিতে এরূপ কষ্ট হয়। শিরঃগীড়া, 
পৃষ্ঠে এবং হস্তপদে বেদনা, মুখে ছুূর্গন্ধ, অপরিষ্কত জিহ্বা! ও জর দেখা 
দেয়। সচরাচর প্রদাহ আল্জীবে ব্যাপ্ত হয় এবং আলজীব স্বীত ও 
রিবুদ্ধ হয় এবং গলার ভিতর শুড় শুড় করিতে থাকে । যদি এই সময়ে 
উপযুক্ত চিকিৎসা হয় তাহা হইলে কয়েক দিনের মধ্যে প্রদাহ অস্তহিত 
হয় এবং তালুমুলগ্রস্থি কিছু বড় থাকিয়! যাঁয়। কিন্তু এসময় উপযুক্ত 
চিকিৎসা ন! হইলে, পুয়সধশর উপস্থিত হয় এবং শীত ও কম্প, কঠে 
তীব্র বেদন| প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। কণ্ঠেরবেদনা সচরাচর কান 
পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। পূর্ণ পৃয়সঞ্চার হইলে ক্ফোটক ফাটিয়৷ যায় এবং 


তালু-সুল-প্রস্থি-প্রদদাহ। ৪২৫ 





রোগীর যন্ত্রণার শাস্তি হয়। সচরাচর একটা তালুমূলগ্রস্থিতে স্ফোটক 
হয় এবং এই ক্ফোটকটা ফাটিয়া গেলে অপর তালুমূলগ্রন্থিতে আ'র 
একটা ক্ফোটক আবিভূর্তি হয়। 

প্রদাহ বারম্বার হইলে বা প্রদাহ উপস্থিত হইলে উহার ভাল চিকিৎসা 
না হইলে রোগ পুরাতন হয় এবং তালুমূলগ্রহ্ি কঠিন ও বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়, গলিতে কষ্ট, পুষ্ট স্বর, শব্ববিশিষ্ট ও কষ্টকর শ্বাস এবং শ্শৈম্মিক 
বিল্লীর উপর রোগ চতুদ্দিকে ব্যাপ্ত হওয়ায় কর্ণের পীড়া দেখ! দেয় 
এবং সামান্ত কারণে বারম্বার নুতন প্রদাহ উপস্থিত হয়। 

কারণ ।- শ্্েক্সপ্রধান ধাতু, পারদের অপব্যবহার, অজীর্ণ, এবং 
পূর্ববস্তী তালুমূল-গ্রস্থি-প্রদাহ পরোক্ষ কারণ । খতুর পরিবর্তন, আর্ত পদ- 
তল ইতাদি উত্তেজক কারণ। স্থুলকায় বাক্তির ১৮ হইতে ২০ বৎসর 
বয়সের মধ্যে সচরাচর এই রোগ হয়। রোগ নিবারণ করিবার উপায় 
অবলম্বন না করিলে রোগ পুনঃ পুনঃ দেখা দেয় । 

নিয়ম-পালন |___গিলিতে কষ্ট হইলে বারম্থার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফের 
টুকরা বা! অল্প পরিমাণে শীতল জল পান করিতে দিবে । গলার ভিতর 
গরম জলের ভাব রা লইলে বিশেষ উপকার হয়। গরম ছুগ্ধ ও জল 
একত্র মিশ্রিত করিয়া উহার কুলী করিলে রোগের উপশম হয় । রোগীর 
গৃহের বাহির হওয়া উচিত নহে এবং রোগ কঠিন হইলে নিয়ত শধ্যায় 
শ্ুইয়। থাক! ভাল। রোগ নিবাঁরণ করিবার জন্য প্রত্যহ কণ্ঠের উপর 
ভাল করিয়৷ সর্ধপ তৈল মর্দন করিয়। স্নান করা উচিত, শ্মশ্রধারণ এবং 
বারম্বার রোগ হইবার সম্ভাবনা! থাকিলে ঠাগ্ডার সময় বস্ত্রের দ্বার গল! 
আবৃত রাখ! আবশ্তক | 

চিকিতসা |-_্ন্দরী, চণ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বটিকা দিবসে ৬ বার এবং চগ্ডিকার কুলী বা কণ্ঠের উপর চগ্ডিকার পটী 
দিবসে ৪1৫ বার। রোগ কহিন স্কুলে সুন্দরী, নবীনা ও সরলা ৪টা 


৪২ ৬ কক্-আয়ুব্বেদ | 


করিয়া বটিকা দ্রবসে ৬ বার এবং নবীনার কুলী বা পটা দিবসে ৪1৫ 
বার। 





শত পিস 


পাকাশয়-প্রদাহ (94৪গু্াণা5) 

লক্ষণ |-_-পাকাশয়ে জাল! ; চাপে জালা বৃদ্ধি পায়। বারম্বার 
শীতল পানীয় দ্রব্যে ইচ্ছা এবং পীকাশয়ে খাদ্য বা পানীয় রাখিতে 
অক্ষমতা, নিয়ত বমনেচ্ছা, মলপূর্ণ জিহ্বা, বিকৃত স্বাদ, শ্বাসকচ্ছ,, মৃচ্ছ, 
দৌর্বধল্‌[, উদ্বেগ ইত্যাদি । 

রোগ পুরাতন হইলে আহারের পর পাকাশয়ে মৃদু বেদন! ও কষ্ট বোধ 

হুয় এবং কখন কখন ন্্ বা শ্শেম্মা বমন হয়। জিহ্বা মলপুর্ণ বা উহার 
পারব রক্তবর্ণ হয়। বুক জালা, পেট ফাঁপা, পিপাসা, হস্তপদের জালা, 
কোষ্বদ্ধ, রক্তবর্ণ ও ঘন মৃত্র প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। যরুৎ, হৃদয়, 
ও মুত্রগ্রস্থির পীড়ার সঙ্গে এই রোগ প্রায় হয়। 

কারণ ।___অজীর্ণ, শীতল বায়ু, আর্বস্থানে বাস উতাদি। শরীরে 
অত্যন্ত উষ্ণতা বোধ হইলে শীতল পানীয় ব্যবহার, আঘাত, বিষাক্ত 
ভ্রব্য সেবন । 

নিরম-পালন |-_রোগ নুতন হইলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফের ট্রক্‌রা 
বা অল্প পরিমাণে শীতল জল মধ্যে মধো পান করিতে দিবে । রোগ 
শত্যন্ত প্রবল হইলে পুষ্টিকর তরল খাদা পিচকারী দিয়! মলদ্বার দিয়া 
প্রবিষ্ট করা উচিত । পাকাশয়ের উপর ফোমেন্ট করিলে যন্ত্রণার উপশম 
হয়। লঘুপাক, পুষ্টিকর 'ও তরল খাদা বাবহার কর! উচিত এবং বে 
পর্যযস্ত না রোগ ভাল করিয়! আরাম হয়, সে পর্য্যন্ত কঠিন পদার্থ খাইতে 
দেওয়! উচিত নহে । 

চিকিতসা ।-_-স্ন্দরী, চণ্ডিক! ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টা করিয়! 


_] 


পাকাশয়-প্রদাহ। ৪২৭ 





বটিকা দিবসে ৬ বার এবং পাঁকাশয়ের উপর চগ্ডিকার বা নবীনার 
পটী দিবসে ২৩ বার। রোগ কঠিন বা পুরাতন হইলে সুন্দরী, 
নবীন! ও সরলা পর্য্যাঁয়ক্রমে ৪টী করিয় বটিকা দিবসে ৬ বার এবং 


পাকাশয়ের উপর নবীনার পটার লোসনের সহিত সমভাগে চপলার 
আরক মিশ্রিত করিয়া দিবে | 


পাকা শয়ে পুরাতিন ক্ষত। 
(01700100101 0107170১101 407.) 
এই রোগের উপসর্গগুলি বড় কষ্টকর নহে এবং রোগ অনেক সময় 

আপনাআপনি সারিয়া যায় বলিয়া অনেক স্থলে ধর! যায় না । এই 
রোগ পুরুষের অপেক্ষা স্ত্রীলোকের এবং ধনীর অপেক্ষা দরিদ্রের অধিক 
হয়। পীকাশয়ে এক, ছুই বাঁ তাহার অধিক ক্ষত উপস্থিত হয় | 

লক্ষণ 1-_-উপসর্গগুলি তত স্পষ্ট নহে; কিন্তু পৃষ্ঠের মধ্যস্থলে 
এবং পাঁকাশয়ে বেদনা বা জ্বালা অন্ুুভূত হয়। সচরাচর আহারের পর 
ুক্বাস্থির নিম্নে মুছু জালা বোধ হয় । যদি পাকাশরের সম্মখ ভাগে ক্ষত 
হয়, তাহা হইলে চিৎ হইয়! শুইলে যন্ত্রণার উপশম হয় । ক্ষত পাকাশয়ের 
পৃষ্ঠভাগে হইলে চেয়ারের উপর ঠেস দিয়া বসিলে বেদনা কমে। 
কখন কখন বেদনার সঙ্গে সঙ্গে বেগে স্পন্দন অনুভূত হয় এবং খাদ্য 
বমিত হইয়া রোগীর বন্ত্রণার উপশম হয় । রোগী কূশ ও ছুর্ধবল হয়, নাড়ী 
নিস্তেজ হয় এবং কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত হয়। স্্ীলোকের এই রোগ ধাতু 
বিশৃঙ্খলা নিবন্ধন উপস্থিত হয় । ৰ 

বিপদ 1-_পাকাশয় ছিন্ন হইয়া উহার অভ্যন্তরস্থ পদার্থের 
উদ্রের ভিতর অবস্থান এবং তজ্জনিত উদরাবরণপ্রদাহ ( 26116010105), 
কখন কখন পুর্ণ আহারের পর রক্তত্রাব, অজীর্ণ নিবন্ধন পুষ্টির অভাব 
ও দৌর্ধ্বল্য। 

নিয়ম-পালন | _বারম্বার বরফের টুক্‌্র! বা অল্প পরিমাণে 
শীতল জল দিবে । এইরপ করিলে বমন ও বেদন! কমে এবং রক্তআাব 
নিবারিত হয়) খাদ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর এবং ভাল হওয়া আবশ্তক । 


রকন্ত-বমন । ৪ রি 





রোগ অত্যন্ত কঠিন হইলে লঘুপাক, পুষ্টিকর ও তরল খাদ্য পিচকারী 
দ্বারা মলদ্বারে প্রবিষ্ট করা উচিত। এইরূপ করিলে পাকাশয়ের পূর্ণ 
র বিশ্রাম হয় । 

চিকিৎস। |-_স্থন্দরী,নবীন। ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউদ্ 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর দিবসে ৬ বার এবং পাকাশয়ের উপর নবীনার 
পটা দিবসে ৩।৪ বার। অধিক দৌর্ধল্য থাকিলে উপরিউক্ত ওষধের 
সঙ্গে সঙ্গে চপলা৷ ৫ ফোটা করিয়! অর্ধ আউন্দ জলের সহিত প্রাতে ও 
সন্ধ্াকাঁলে সেবন । 





রঞ্ভু-বমন (79714 খযা055) 


লক্ষণ ।- _রক্ত বমনের পূর্বে বমনেচ্ছা, পাকাশয়ে কষ্ট বা বেদনা 

বোধ বা অজীর্ণ ; দুর্বল নাড়ী, পাণ্ু বর্ণ, দীর্ঘ শ্বাস এবং অপরাপর 
দৌর্ধল্যের চিন্ু প্রকাশ পায়। 

রক্ত পাকাশয় কি ফুস্ফুম্‌ হইতে উঠিয়াছে তাহা নিয়লিখিত তালিকা 
দেখিলে সহজে স্থির করা যায়। 


রক্ত বন রক্তো কাশ 
(পাকাশয় হইতে রক্তনির্গমন ) ( ফুস্ফুম্‌ হইতে রক্তনির্গমন ) 
১। বিবমিষা, উদর গহ্বরে বেদনা । ১। কষ্টকর শ্বাস, বক্ষে বেদন| | 
২। রক্ত অধিক উঠে। ২। রক্ত অল্প উঠে। 
৩। রক্ত ফেনযুক্ত নহে। ৩। রক্ত ফেনবুক্ত। 
৪। রক্তের বর্ণ কৃষ্ণ । ৪| রক্তের বর্ণ লোহিত। 


৫। রক্ত খাদ্যের সহিত মিশ্রিত । ৫ রক্ত শ্রেক্সার সহিত মিশ্রিত। 
৬। মলের সহিত প্রায়ই রক্ত ৬। মলের সহিত রক্ত নির্গত হয় 
নির্গত হয়। না। ৰ 


৪৩০ শৃক্ষ-আযুর্ব্বেদ। 


৭। কফকিন্বা বাযুনলী রোগের | ৭। কাশি এবং বাষুনলী রোগের 
কোন লক্ষণ থাকে না! । লক্ষণ উপস্থিত হয় 
৮। বমন হইয়া রক্ত উঠে। ৮। কার্শি হইয়া রক্ত উঠে। 
নিয়ম-পালন |-_রক্ত উঠিলেই ভয়বিহ্বল না হইয়া স্থিরচিত্তে 
চিকিৎসা করা কর্তব্য। রক্ত উঠিবার পর রোগীকে শায়িত করিয়। 
উহার মস্তক ও স্কন্ধদেশ উন্নত করিয়া রাখিবে, কাপড় আল্গা করিয়! 
দিবে। গৃঙ্ের ভিতর জনতা ও শব হইতে দেওয়া উচিত নহে এবং 
বায়ু জুচারুভাবে চলাচল কর! আবশ্তক। টুকরা টুকুরা বরফ খাঁইতে 
দিলে রক্তপড়া বন্ধ হয়। যত ক্ষণ পর্য্যস্ত রক্তআ্রাব থাকে, ততক্ষণ রোগীর 
শষ্যায় শয়ন করিয়া! থাকা উচিত এবং অন্ন পরিমাণে বরফ জল বারশ্বার 
ব! মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করা আবস্তক | এই অবস্থায় লঘুপাক ও পুষ্টিকর 
তরল খাদ্য মলদ্বারের ভিতর প্রবিষ্ট করা উচিত | রক্তআাব বন্ধ হইলেও 
কয়েক দিন রোগীর উপরিউক্ত নিয়মগুলি পালন কর! কর্তব্য । 
চিকিতসা ।-_স্ুন্দরী ? সরল! ডাইলিউসন ছুই ডাঁম মাত্রায় 
অর্ধ ঘণ্টা অন্তর এবং পাকাশয়ের উপর সুন্দরীর পটা। রক্তআজীব অধিক 
হইলে সুন্দরীর আরক উপরিউক্ত ডাইলিউসনে অর্থাৎ ১২ ফোটা ছয় 
আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! দেওয়া উচিত। রোগী অত্যন্ত ছুর্বল 
হইয়া পড়িলে চপল! ৫ ফোটা অর্ধ আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দিবে | | 





অজীর্ণ (7%91%7798 ) 


পরিপাকক্তিয়৷ |-_-জীব-দেহের সহিত অগ্নির সাদ্ৃশ্ত আছে । 


যেমন অগ্নি রক্ষা করিতে হইলে দহনোপযোগী কাষ্ঠের আয়োজন আবশ্তক। 
সেইরূপ দেহ রক্ষা করিতে হইলে দেহোপযোগী খাদ্যের আয়োজন আব- 


অজীর্ণ। | ৪৩১ 
শ্তক। যেমন অগ্রির কার্ষ্যে উত্তাপ আবিভূর্তি হয়, সেইরূপ জীবদেহের 
কার্্যেও উত্তাপ আবিভূ্তি হয়। এতত্তিন্ন দেহের মধ্যে নানাকারণে নিষ্বত 
বিবিধ পরিবর্তন ঘটিতে থাকে | বিশ্রামের সময় এই সকল পরি- 
বর্তনের বিরাম নাই। কেননা অবিরত হৃদয়ম্পন্দন, শ্বাসক্রিয়া, 
রক্তসঞ্চালন, মস্তিফক্রিয়া প্রভৃতি কার্য্য চলিতে থাকে এবং এই 
সকল ক্রিয়ার জন্য দেহমধ্ো যে ক্ষয় উপস্থিত হয়, দেহরক্ষার জন্য সেই 
ক্ষয় পূর্ণ হওয়া আবশ্তক | স্ুস্থাবস্থায় যখন দেহ ও মন নিয়ত কার্ষ্যে 
ব্যাপৃত থাকে, তখন দেহের ক্ষয় অধিক হয় এবং এই ক্ষয় পূর্ণ করিবার 
জন্য অধিক প্রয়োজনীয় দ্রব্যের আবশ্যকতা হয় । যাহার দেহ-ভার প্রায় 
ছুইমন, তাহার প্রতাহ প্রায় ২ সের ক্ষয় হয়। এই ক্ষয় পরিপাঁক, শ্বাস- 
ক্রিয়া.এবং সঞ্চালন-ক্রিয়ার সাহাযো পুর্ণ হয। খাদাদ্রব্য পরিপাক-যন্তে 
গৃহীত হইয়া পয়োরসে (071) পরিণত হয়। পয়োরস বৃহতৎশিরার 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়! হৃদয়ের দক্ষিণ পার্থখে নীত হয় এবং হৃদয়ের 
আকুঞ্চন নিবন্ধন উহা! তথা হইতে ফুস্ফুসাভান্তরে প্রেরিত হয় । ফুন্ফুসের 
ভিতর বহি£স্ক বায়ুর সংস্পর্শে উক্ত মিশ্র পদার্থে পরিবর্তন ঘটে এবং উহার 
কষ্ণবর্ণ ঘুচিয়! গিয়া রক্ত বর্ণ হয়। এই রক্ত হৃদয়ের বাম পার্থ শীত 
হয় এবং উহা তথা হইতে বিবিধ রক্তীশয় দ্বারা দেহের প্রতোক অংশে 
নীত হয়। দেহে সর্ধদা কার্ধা হইতে থাকে বলিয়া নিয়ত উহার 
উত্তাপ থাকে । এই উল্তাপ € ৯৮) বভিঃস্থ বায়ুর উত্তীপের অপেক্ষা 
অধিক। দেহের অভ্যন্তরস্থ খাদ্া ও বিনষ্ট অংশের দহন নিবন্ধন এই 
অতিরিক্ত উত্তাপ উৎপন্ন হয়। উপরে যাহ! লিখিত হইল, তাহা হইতে 
স্পষ্ট প্রতিপন্ন হয় যে, পরিপাকক্রিয়ার দ্বারা দেহের ক্ষয় পুর্ণ হয় এবং 
উহার স্বাভাবিক উত্তীপ রক্ষিত হয় 

২! (_-উপরে যে পরিপাক ক্রিয়ার কথা লিখিত হইল, উহার 
কোন ব্যতিক্রম ঘটিলে অজীর্ণ দেখা দেয়। 





৪৩২ হুম্্-আয়ুর্বেদ | 
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লক্ষণ :-__ বিকৃত ক্ষুধা, উদরাখ্মান ( পেটফীপা ), বমনেচ্ছা» তিক্ত 
বা অস্ত্র উদগার, কণ্টকিত জিহ্বা, বিকৃত স্বাদ বা দুর্গন্ধ, বুকজালা, বেদন। 
এবং আহারের পর উদরে ভার বা অন্থখ বোধ ও অস্ত্রের অনিয়মিত ক্রিয়া 
(কোষ্ঠবদ্ধ, উদরাময় ইতাদি', 1শরংগীড়া, মনের নিস্তেজ ভাব, হদয়স্পন্দন 
প্রভৃতি । পরিপাক-ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল! নিবন্ধন ষে সকল যন্ত্রের কার্যের 
সহিত উহার সংঅব আছে, সেই সকল যন্ত্রের পীড়া হইতে পারে এবং 
পাকাশয় বিস্তুত হইয়! ফুন্ফুন্‌, হৃদয় ও অপরাপর যন্ত্রের স্থানে ব্যাপ্ত 
হইয়! তাহাদের কার্ধ্যে ব্যাঘাত জন্মাইতে পারে । 

কখন কখন উপরিউক্ত লক্ষণ সমূহের এক, ছুই বা ততোধিক লক্ষণ 
প্রবল হয় এবং রোগী এই লক্ষণগুলিকেই তাহার প্রধান রোগ বলিয়া 
নির্দেশ করে। অক্ষুধা, পেটফণাপা প্রভৃতি উক্ত লক্ষণ । 

অক্ষুধা ।_ হঠাৎ তয়জনক বা আশ্চর্যজনক সংবাদ পাইলে 

ক্ষণেকের মধো ক্ষুধা অস্তহিত হয়। অভ্যাসের উপর ক্ষুধা অনেকটা 
নির্ভর করে । এই জনা প্রত্যহ নির্দিষ্ট সময়ে নিয়মিত আহার করা 
কর্তব্য । তামাক, আফিঙ, তেজস্কর সুর! প্রভৃতি অপুষ্টিকর পদার্থ সেবনে 
ক্ষুধা মন্দীভূত হয় । বাহিরের বিশুদ্ধ বাযুতে পরিশ্রম না করা, অনিয়মিত 
ও অনির্দিষ্ট সময়ে ভোজন, নির্দিষ্ট ভোজনসময়ের মধ্যে আহার এবং 
অনেক বিলম্বে খাওয়! অক্ষধার প্রধান কারণ । 

প্রবল রোগের সময় বা দেহের অত্যন্ত ছুর্বল অবস্থায় অধিক আহা- 
রের আবশ্যকতা থাকে ন! বলিয়। ক্ষুধার উদ্রেক হয না| এরূপ অবস্থায় 
অতি অল্প আহার দেওয়! কর্তব্য) রোগীর ইচ্ছার বিরুদ্ধে জোর করিয়া 
'আহার দেওয়া অন্যায় | 

কখন কখন অক্ষুধার পরিবর্তে বলবতী বা! বিকৃত ক্ষুধা উপস্থিত হয় | 
হরিৎ পীড়া, কৃমিনিবন্ধন স্নায়ুর উত্তেজন! প্রভৃতি কারণে এইরূপ ক্ষুধা 
হয়) এই সকল রোগ আরোগ্য হইলে উক্ত ক্ষুধা থাকে না। 
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. উদরাধান ।__নিস্তেদ াুশক্তি বা দৌর্কল্য নিবন্ধন পেটফাপ 
উপস্থিত হয়। খাদ্য পাকাশয়ে অজীর্ণাবস্থার় থাকে এবং উহা! পচিয়া 
বাম্প উপস্থিত হয়। কখন কখন অস্ত্রনালীর অভ্যন্তরস্থ সলৈন্মিক বিল্লীর 
ক্রিয়াবিকৃতি নিবন্ধন অস্ত্রের ভিতর বায়ু সঞ্চিত হয়। বিলম্বে ভোজন 
করিলে বা যখন পাকাশয় শুন্য থাকে, তখন কোন কোন অজীর্ণ রোগীর 
উদরে এইরূপ বাস্ুসঞ্চয় হয়। পেটফাপার সহিত মৃষ্ছা, বমনেচ্ছা, 
সৃদয়ম্পন্দন প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। 

বুকভ্বাল। ।___-পাকাশয় হইতে কদেশ পর্য্যন্ত স্থানে জালা উপ- 
স্থিত হয়। অধিক জান্তব খাদ্য ব্যবহার করিলে এই লক্ষণ দেখা দেয়। 
বাত-রোগীর মধ্যে মধ্যে বুক জালা করে । সচরাচর বুকজালার সহিত 
অন্ননালীর আক্ষেপ বা হিক্কা উপস্থিত হয় । শিশুর হিন্কা হইলে ক্ছি দুগ্ধ 
বা জল খাইতে দিলে উহা! ক্ষান্ত হয়। 

ছুঃস্বপ্রী | রোগী স্বপ্নে অসম্বদ্ধ এবং ভীতিজনক দৃষ্ঠ দর্শন করে 
এবং বক্ষের উপর শ্বাসরোধক ভার ও যন্ত্রণা বোধ করে । এইরূপ অবস্থায় 
রোগী বে পর্য্যস্ত না চীৎকার করিতে বা নড়িতে চড়িতে পারে, সে পর্য্যস্ত 
রোগীর মনে ভয়ানক কষ্ট ও বিপদের আশঙ্কা উপস্থিত হয়। এই রোগ 
পরিপাক-দোষে উপস্থিত হর এবং রাত্রে অধিক ভোজন করিলে প্রায় 
হয়। ক্লান্তি, শয্যায় অস্থখজনক ভাবে শয়ন বা শিশুর তানুমূলগ্রন্থি- 
বিবৃদ্ধি নিবন্ধন এই লক্ষণটা দেখা দেয় । 

অজীর্ণের কারণ ।--মধিক দ্বত ও মসলাধুক্ত, অস্প বা মন্দ 
খাদ্যাদি ভোজন, শীঘ্র শ্রীপ্র ভোজন, খাদ্য ভাল করিয়া চর্বিত না করা, 
বারম্ব'র খাওয়া বা অনেকক্ষণ কিছু না খাওয়া, তামাক ও সুরা ব্যবহাগঃ 
বাছিরে অল্প পরিশ্রম, অতিরিক্ত শারীরিক ব৷ মানসিক পরিশ্রম, অধিক 
বেলায় খাওয়া, ঠাণ্ডা লাগ! ইত্যাদ। অর্থোপাজ্জন ও পরিবারের ভরণ- 
পোষণ নিবন্ধন মানসিক উদ্বেগের নিমিত্ত অনেক সময় অজীর্ণ হয়! 

২৮ 
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এই প্রকার অজীর্ণে পাকাশয়ের শ্লৈশ্মিক বিলী, যরুৎ, অন্ত্র এবং সমস্ত 
স্নায়ুমগ্ল পীড়িত হইয়া পড়ে । মনের উদ্বেগ ব! নৈরাশ্ত উপস্থিত হইলে 
স্নাযুমণ্ডল নিস্তেজ হইয়া পড়ে এবং শ্নাধুমণ্ডল নিস্তেজ হইলে অন্ঠান্ 
যন্ত্রের সহিত পাকাঁশয়ের দৌর্ধল্য উপস্থিত হয়। 

উপরোক্ত কারণে অজীর্ণ চিকিৎসায় ওঁষধ ও পথ্যের উপর বিশেষ 
দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। কেন না উপযুক্ত পথ্য না থাকিলে চিকিৎস! 
যতই ভাল হউক না কেন, কখনই ফলকরী হইবে না । 

অজীর্ণ. রোগের চিকিৎসা কালে এবং উহা! নিবারণ করিবার জন্য 
নিয়লিখিত বিষয়গুলির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্ঠক ৷ 

১। চর্বর্বণ ।- _খাদ্য ভাল করিয়া চর্ব্বিত হইলে উহা সহজে 
জীর্ণ হয়। দস্তের কার্ধ্য খাদ্য খণ্ড খণ্ড করা, ভঙ্গ করা ও পেষণ করা । 
এই কার্য দেহের অপরাপর যন্ত্রের দ্বারা সাধিত হইতে পারে না। 
হ্তরাং পরিপাক-সৌকর্য্যার্থ অর্থাৎ খাদা দেহের বিবিধ উপাদানে পরি- 
পত হইতে উহার যে তরলাবস্থা হওয়।৷ আবশ্তক, সেই তরলাবস্থ। প্রাপ্তির 
জন্ত দেহের মধ্যে যেরূপ বন্দোবস্ত আছে, সে বন্দোবস্তের কোন ক্রমে 
ব্যতিক্রম হওয়া উচিত নহে । চর্বণের সময় খাদ্য লালার সহিত মিশ্রিত 
হয় এবং এইরূপ লালা -মিশ্রণে পরিপাক ক্রিয়ার সাহায্য হয়। পাঁকা- 
শয়ে বিশেষতঃ উহার দৌর্কল্যাবস্থায় যে সকল খাদ্য সম্যক্‌ চর্বি ও 
লালা-মিশ্রিত হয় নাই, সেই সকল খাদ্য নীত হইলে উহ! ভাল করিয়া 
জীর্ণ হয় না। 

২1 গুরু-ভোজন |- -পাকাশয়ে অধিক পরিমাণে খাদ্য 
পড়িলে নিম্নলিখিত কারণে অজীর্ণ উপস্থিত হয়। অধিক খাদ্য পাঁকা- 
শয়ে আসিলে উহার সঞ্চালন ও আকুষ্ণন কার্ষে ব্যাঘাত জন্মে । প্রত্যহ 
নির্দিষ্ট পরিমাণে পাকাশয় হইতে অশ্রস ক্ষরিত হয় । পাঁকাশয়ে অধিক 
খাদ্য আসিলে অশ্লরসে উহ! সম্পূর্ণ ভাবে সিক্ত হয় না। সুতরাং পরি- 
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পাক-ক্রিক্লার ব্যাঘাত জন্মে । অধিক খাদ্য খাইলে পাঁকাশয়ে টান বোধ 
হয়। অনেকক্ষণ খাদ্য না খাইয়! যাহার! বিলম্বে আহার করে, তাহা- 
দের অতিরিক্ত ভোজন করিবার সম্ভাবনা । এরূপ অবস্থায় ধীরে ধীরে 
খাওয়া উচিত এবং ক্ষুপ্রিবাত্ত হইলেই ভোজন পরিত্যাগ করা কর্তব্য । 
খাদ্যের সহিত বিবিধ উপকরণ বা অধিক অগ্ল, কটু বা মধুর-রস দ্রব্য 
থাকিলে অতিরিক্ত ভোজন হইবার সম্ভাবনা । কেননা লোভবশতঃ 
ক্ুগ্রিবৃত্বি হইলেই আহার যে বন্ধ করা উচিত একথা ম্মরণ থাকে না| . 

৩। উপযুক্ত খাদ্য ।-_কোন্‌ রোগীর কোন্‌ খাদ্য উপ- 
যোগী ইহ! সকল সময় ঠিক করিয়! বলা যায় না। কেননা একই খাদ্য 
এক প্রকার রোগে আক্রান্ত ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির উপযোগী হয় না। এই 
জন্য রোগীর সহমত উপযুক্ত খাদ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। রোগীর সন্ত- 
শক্তি বিবেচনা করিয়া! অজীর্ণ-রোগে নিয় লিখিত খাদ্য ব্যবস্থা করা যার । 
অজীর্ণ অধিক থাকিলে ক্ষুধা বুঝিয়া বালি, এরারুট, যবমণ্ড, পানিফলের 
পালে! প্রভৃতি লঘুপথা দিবে। ক্রমশ: অজীর্ণ কমিয়া আদিলে এবং 
পরিপাঁক-শক্তি বৃদ্ধি পাইলে দিবাভাগে পুরাতন হুমম তও;লের অন্ন, 
মন্থর দাইলের যৃষ, মাগুর, সিঙ্গি, কই ও মৌরলা! প্রভৃতি মতস্তের ঝোল; 
পটোল, বেগুন, কাঁচকলা, ঠোঁটে কলা প্রভৃতির তরকারী ; ঘেল ও 
পাতিবা কাগজি লেবু খাইতে দিবে । রাত্রে বালি প্রভৃতি লঘু পথা 
দেওয়! কর্তৃব্য। অধিক ক্ষুধা হইলে এবং দুইবার অন্ন পরিপাক করি- 
বার ক্ষমত৷ হইলে রাত্রে দিবসের হ্যায় অন্নাদি আহার করিবে । কাচা 
বেল পোড়া, বেলের মোরব্বা, দাড়িম, মিছ রি প্রভৃতি দ্রব্য উপকারক । 
অধিক ঘ্বতে পক দ্রব্য, মাংস, পিষ্টক প্রভৃতি গুরুপাঁক দ্রব্য, তীক্ষুবীর্য্য 
দ্রব্য, ভাজা পোড়া, যব, গোধুম, মাষকলায়, শাক, ইক্ষু, গুড়, ছুগ্ধ, দধি, 
দ্বত, ছানা, ক্ষীর, নারিকেল, সারক দ্রব্য, অধিক লবণ ও ঝাল প্রভৃতি 
দ্রব্য ভোঙ্জন নিষিদ্ধ । | 


৯৩৬ হুষ্-আম্মুব্বেদ। 


৪1 পানীয় ।-_-চা,কাফি প্রভৃতি পান না করাই ভাল । যাহাদের 
এই সকল পানীয়ে অভ্যাস আছে, তাহাদের চা বা কাফি আঁধক তরল 
করিয়া পান করা কর্তব্য। শীতল জল নিয়মমত বাবহার করিতে 
পাঁরিলে অজীর্ণ আরোগ্য ও নিবারিত হয়। অধিক জল পান করা ভাল 
নয়। সমস্ত দিবসে ২৩ গ্লাস জল পান করিলে যথেষ্ট হয়। ভোজন 
করিবার সময় জলপান ন! করাই ভাল | যদ অভ্যাস থাকে, তাহা, হইলে 
অল্প মাত্রায় জল খাঁওয়! উচিত । ভোজনের সময় জলপান করিলে পাকা- 
শয়ের স্বাভাবিক উত্তাপ কমিয়া গিয়া পরিপাঁক-কার্ষ্যে ব্যাঘাত জন্মে । 
খাদা জীর্ণ হইলে পর অর্থাৎ ভোজনের প্রায় ২।৩ ঘণ্টা পরে জল পান 
ভাল। 

৫1 মনোবুত্তি ।--প্রহুল ও শাস্ত চিত্তে ভোজন করা কর্তব্য। 
প্রকুললতা ও মনে শাস্তি থাকিলে ন্ায়ুশাক্ত বাঁ্ধিত হয় এবং তন্দারা পরি- 
পাক-ত্রিয়ার বিশেষ সহায়তা হয়। আমাদের দেশে অনেক স্থলে 
ভোজনের সময় জননী পুত্রের. নিকট বা স্ত্রী স্বামীর (নকট বসিয়া কথ। 
কহিয়। ভোক্তার আনন্দ বর্ধন করেন। এক স্থলে সমবয়স্ক এবং সম- 
প্রকাতর লোকের! একন্র ভোজন করে এবং আনন্দজনক কথাবার্ত৷ 
কয়। এই সকল প্রথা যে অনেক স্থলে দিন দিন উঠিয়া যাইতেছে ইহা 
বিশেব আক্ষেপের বিষয় । 

৬। অভ্যাস |- পূর্ণ আহারের পর কিছুক্ষণ অর্থাৎ আধ হইতে 
এক ঘণ্টা কাল কোন প্রকার শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম করা উচিত 
নহে। শরীর ক্লান্ত থাকিলে কিছুক্ষণ বিশ্রাম না লইয়া ভোজন করা 
অনুচিত । কিছুক্ষণ বিশ্রাম লইয়াও যদি ক্লান্তি দুর না হয়, তাহা হইলে 
কেবল মাত্র তরল খাদ্য খাঁওয়! উচিত। কেনন! এইরূপ অবস্থায় কঠিন 
খাদ্য খাইলে,উহ! দৌব্ধল্য নিবন্ধন শীপ্র জীর্ণ হয় না| . অজীর্ণ মিবারণ 
কারতে গেলে নিয়মিত সময়ে পরিমিত আহার, নিদ্রাভোগ ও পরিশ্রম 
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করা ভাল। উষ্ণ শয্যা অর্থাৎ যে শয্যায় শয়ন করিলে রোগীর শরীরে 
অধিক উষ্ণত! বোধ হয় তাহা পরিত্যাগ করা৷ কর্তব্য । সন্ধ্যার পরই 
আহার করিয়! রাত্রি *টার সময় নিদ্রা যাওয়া এবং প্রভাতে শয্যা হইতে 
উঠা উচিত। প্রত্যহ স্নান এবং বাহিরে পরিমিত পরিশ্রম করা 
হিতকর | মধ্যে মধ্যে অধিকতর স্বাস্থ্যকর স্থানে গমন ও কিছুদ্দিন অব- 
স্থান করিলে বিবিধ দৃশ্ত দর্শনে এবং স্থানের জলবায়ুর গুণে অজীর্ণ দুরী- 
ভূত হয়। 

চিকিগুনা |-_স্থন্দরী ও সরল! পর্ষযায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৪ বার। উদরাময় থাকিলে সুন্দরী ও কমল! বা! নন্দিনী পর্ধ্যায়- 
ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে ৪ বার। ক্রিমি থাকিলে উপরিউক্ত 
ওষধের সঙ্গে সঙ্গে রাত্রে ৫টী করিয়। বটিকা কিশোরী । রোগী অধিক 
দুর্বল থাকিলে বা রোগ অধিক পুরাতন হইলে চপলা ৫ ফোটা করিয়া 
অদ্ধ আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রতে ও সন্ধাকালে সেবন । 
পেট ফাঁপা থাকিলে বা রোগ অধিক দিনের হইলে সমস্ত উদরের উপর 
চপলার পটীতে বিশেষ উপকার হয়। চপলার পটী দিবসে ২৩ বার 
আহারের পর বাবস্থা করা কর্তব্য । অন্ধে আম থাকিলে সুন্দরী, ভৈরবী 
ও সরল! বা চপল! (উদ্রাময় থাঁকিলে) ৪টী করিয়া বটিক1 দিবসে ৬ বার 
সেবনীয়। রোগ অত্যন্ত কঠিন বা ছুঃসাঁধা বোধ হইলে স্থন্দরী, নবীনা 
ও সরল! বা চপলা ( উদরাময় থাকিলে ) পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৬ বার এবং সমস্ত উদরের উপর নবীনার পটী আহারের পর 
দিবসে ২৩ বার | অন্ঠান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা করিবে । 


পাঁকাশয়-শুল (945707) মা&) 


আহারের পর পাকাশয়ের ভিতর আক্ষেপবিশিষ্ট বা দংশনের ন্যায় 

যন্ত্রণা । অধিক মসলাধুক্ত ব1 গুরুপাঁক খাদ্য, সরা প্রভৃতি উত্তেজক 
দ্রব্য, চা, কাফি, তামাক, অনেকক্ষণ উপবাস, ঠাণ্ডা লাগ! ইত্যাদি কারণে 
বেদনা হয় । 

পথ্যাপধ্য ।-__অজীর্ণের স্তায় । 

চিকিশুসা ।-_-এককালে ১০টা বটিক৷ সরল! বেদনার সময়। 
স্থন্দরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪ টা করিয়া! বটিক' দিবসে ৪ বার। আব- 
শতক বোধ হইলে পাকাশয়ের উপর চপলার পটা দিবসে ২1৩ বার। 
অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদন্ুনারে চিকিৎসা করিবে । 





শিরোঘূর্ণন (ছাঃঘণণ০০) 


শিরোধূর্ণন সামান্য হইলে উহা! সচরাচর অজীর্ণ ব! স্নায়বিক দৌর্কল্য 
নিবন্ধন উপস্থিত হয়। শিরোধঘূর্ণন প্রবল এবং বারম্বার হইলে উহা 
মস্তক, হৃদয় বা মুত্রগ্রস্থির পীড়া হইতে উৎপন্ন হয়। 
চিকিতুসা |___হুন্দরী, চপল! ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টা: করিয়া 
বটিক! দিবসে ৬ বার এবং মস্তকের উপর চপলার লোসন দিবসে ২ বার। 
রোগ প্রবল হইলে সুন্দরী, নবীনা ও সরল! পর্যায়ক্রমে ৪ টা করিয়া 
বটিক৷ দিবসে ৬ বার, চপল! ৫ ফোটা অর্ধ আউন্দ জলের সহিত প্রাতে 
ও সন্ধাকালে সেবন এবং মন্তকের উপর নবীনা ও চপলার লোসন 
€১০ ফোটা নবীন! ও ১০ ফোটা! চপলা ৪ আউন্স জলের সহিত ) দিবসে 
২ বার। 


অজীর্ণজনিত শিরঃগীড়া। 


(97,1009 না1$1)/07777) 

অজীর্ণ-জনিত শিরঃগীড়াকে অনেকে পিত্জ শিরঃপীড়া বলেন। 
মলপূর্ণ জিহ্বা, মুখে হুর্ন্ধ, পাকাশয়ে বেদনা, বমনেক্ছ! প্রভৃতি লক্ষণের 
সাহত শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়। 

চিকিগুসা |- _হ্ন্দরী, শীতলা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 

বটিক! দিবসে ৬ বার এবং মন্তকের উপর শীতলার লোসন দ্বিবসে ছুই 
বার। রোগীর শ্লেম্মপ্রধান ধাতু হইলে বা শ্লেম্মা নিবন্ধন রোগ হইলে 
সুনারী, চপল! ও সরল! পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিকা দিবসে ৬ বার 
এবং মস্তকের উপর চপলার লোসন দিবসে ছুইবার। অন্তান্ত লক্ষণ 
থাকলে তদনুসারে চিকিৎসা! করিবে । 


রাহা 


মুখে জল উঠা। 
(ড/7751-31827) 
অন্ন বা স্বাদবিহীন জল মুখের ভিতর উঠে। অন্ননালীর পেশীর 
আক্ষেপ নিবন্ধন লালা অধোগত না হইয়া উদ্ধগতি হইয়া মুখের ভিতর 
আসে। বেদন! প্রায়ই থাকে । রোগ কখন কখন পাঁকাশয়ের ঝা 
য্কতের যান্ত্রিক (019%010) পীড়া নিবন্ধন উপস্থিত হয়। পুরাতন 
পাকাশয়ে-শ্লেক্ষাসঞ্চার নিবন্ধন সচরাচর এই রোগ জন্মে। অজীর্ণ-জনিত 
রোগ হইলে উহা সচরাচর গুরুপাঁক বা ছুণ্পাচ্য দ্রব্য ব্যবহারে উপ- 
স্থিত হয় 
চিকিতুমা |-সন্দরী ও সরল! পর্ধ্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিকা 
দিবসে ৬ বার। রোগ শীঘ্র আরোগ্য না হইলে সুন্দরী, নবীনা ক! 
ভৈরবী (পাকাশয়ে শ্লেম্মা থাকিলে ) ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া 


8৪০ সুক্্ম-অফুবের্ধদ । 


বঁটকা দিবসে ৬বার। অন্ত্রান্ত লক্ষণ 'খাকিলে তদনুসারে চিকিৎস! 
করিবে । লঘুপাক খাদ্য এবং মাটা-তোল! ছধ বা ঘোল এই রোগে 
হিতকর | 





বমন (৮০719) 


কারণ ।- অনুপযুক্ত খাদ্য বা অতিভোজন, অজীর্ণণ গর্ভ, 
মস্তিফ, মৃত্রগ্রস্থি, জরায়ু প্রভৃতি যন্ত্রের পীড়া ব! উত্তেজনা, পাকাশয়ের 
ক্ষত বা কর্কট, অন্ত্রনালীর অবরোধ, দূষিত রক্ত প্রভৃতি কারণে বমন 
উপস্থিত হয় । চর্শরোগবিশিষ্ট জরে প্রীয়ই বমন হয় । 
চিকিতসা 1-_যদি অন্ুপধুক্ত দ্রব্য ভোজন বা অতিভোজন 
নিবন্ধন বমন উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে গরম জল সেবন করিয়। বা গলার 
ভিতর পাঁলক দিয়া সুড় জুড়ি দিলে ভূক্তদ্রব্য উঠিয়া গিয়া বমন নিরস্ত 
হয়। অন্তান্ত কারণে রোগ উপস্থিত হইলে রোগের কারণ দুরীভূত 
করিবে । 
বমণ নিবারণ করিবার জন্য রোগীর অবস্থ! বুঝিয়া সরলা, কমলা, 
নন্দিনী বা চপল! ব্যবস্থেয় | 
বরফের টুকরা মুখের ভিতর রাখিলে বমন প্রশমিত হয়। বে সকল 
খাদ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর অথচ উত্তেজক নহে, সেই সকল খাদ্য দিবে । 
ছুধের সহিত সরলা বা কমলা মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে দিলে বমন 
নিবারিত হয়। অধিক বমন হইতে থাকিলে লঘুপাক ও অন্ুত্েজক 
তরল খাদ্য দেওয়া কর্তব্য । ডাবের জল, মুড়ির জল বা পোড়। রুটা 
ভিজ! জলে বমন প্রশমিত হয় । 


সামুদ্রিক বমন (57:%-91যোমে759 ) 


এই রোগ কষ্টকর হইলেও কঠিন নয়। জাহাজের উপর গার 
সঞ্চালন নিবন্ধন ইহা! উপস্থিত হয়। মস্তিষ্কে উপযুক্ত পরিমাণে রক্ত 
সধশালিত না হওয়া ইহার প্রধান কারণ। বারম্বার বমনেচ্ছা ও বমন 
হয় এহং অত্যন্ত দৌর্ব্বল্য, শিরোধঘূর্ণন, শিরঃগীড়। প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। সোজা হইয়া বসিয়া থাকিলে শিরোধূর্ণন বাড়ে কিন্তু চিৎ হইয়া 
শুইয়া থাকিলে উহা! অস্তহিত হয় । 

যে সকল ব্যক্তি দূর্বল ও স্নাষুপ্রধানধা তুবিশিষ্ট, যাঁহাদের হৃদয় 
দুর্বল, নাড়ী দ্রত এবং মধো মধ্যে যাহাদের দ্রুত বেগে হৃদয় স্পন্দন হয়, 
তাহাদের এই রোগ প্রায় হয়। দৌলাতে দৌল খাইলে বা গাড়িতে 
করিয়া বাইলে এই সকল লোকের উক্ত রোগ হয়। 

পথ্যাপথ্য ।-_রোগের আক্রমণ হইলে অধিকাংশ সময় বা 
নিয়ত চিৎ হইয়| শুইয়া থাকা ভাল এবং লঘুপাক, অন্ত্েজক ও পুষ্টিকর 
তরল খাদ্য খাওয়া আবশ্তক | মধো মধ্যে গরম জল খাইলে বমন প্রশমিত 
হয়। পদতল ও পাঁকাশয় উঞ্ণ রাখিতে পারিলে রোগ প্রায় হয় না । 
জাহাজে উঠিবার আগে কয়েক দিন পুর্ব্বে অজীর্ণ থাকিলে উহা! উপযুক্ত 
চিকিৎসা দ্বারা শীঘ্র দূরীভূত করা কর্তব্য এবং যাহাতে উক্ত রোগ শীত 
ন৷ হয় সে উদ্দেশ্তে ওষধ সেবন করা আবশ্যক । 
চিকিতসা 1-_-হ্ন্দরী ও সরল পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 

দিবসে ৪ বার। প্রতিবার বমনের সময় ৪টী করিয়া বটিক! সরলা বা 
কমল! (উদ্ূরাময় থাকিলে )। রোগ প্রবল হইলে উপরিউক্ত ওষধের 
সঙ্গে সঙ্গে প্রাতে ও সন্ধ্াকালে ৫ ফোটা করিয়া চপল! অর্ধ আউন্স 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন । পাঁকাঁশয়ের উপর চপলার পটা 
দিবসে ৩1৪ বার। 


অন্ত্রপ্রদাহ (ঘাঘগাাতাণশও ) 


ক্ষুত্রান্্ব বা উহার অংশবিশেষে প্রদাহ উপস্থিত হয়। অস্ত্রের 

শলৈশ্িক আবরণ বা! অন্যান্য আবরণগুলি গ্রদাহবিশিষ্ট হয় । 
“/ লক্ষণ |-_ প্রথমে শীত ও কম্প, শুষ্ষ ও উত্তপ্ত গাত্র, ভরত শুত্র- 
বৎ নাড়ী, পিপাসা, বমনেচ্ছা বা বমন এবং কোষ্ঠবন্ধ। রোগী নাভির 
চতুর্দিকে কষ্টকর যন্ত্রণা অনুভব করে। চাঁপ দিলে যন্ত্রণা বাড়ে। রোগী 
চিৎ হইয়! এবং পদদঘ্বয় উচ্চ করিয়! শুইয়া থাকে । 

কারণ ।-_-ঠাণ্ডা লাগা, অন্তায় ভোজন, তেজস্কর পানীয় দ্রব্য, 
কমি, অন্ত্রের অভ্যন্তরে অবরোধ এই রোগের কারণ। জ্বর বা সর্বাঙ্গ- 
ব্যাপী অপর কোন গীড়ার পরও এই রোগ কখন কখন দেখ। দেয় । 

পথ্যাপথ্য ।- নিয়ত শহ্যায় শুইয়া থাক! ও কোন কার্ধ্য না 
করা উচিত । উদরের উপর পেঁক দেওয়া ভাল। বরফ বা শীতল জল 
অল্প পরিমাণে মধ্যে মধ্যে পাঁন করিতে দিবে । প্রদাহ অস্তহিত হইলে 
লঘুপাক, পুষ্টিকর ও অন্ুত্তেজক তরল খানা ব্যবহার | 

চিকিৎসা 1 সুন্দরী ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউক্দ 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন। প্রথমে এককালে ১০টী বটিক1 সরলা 
সেবন । উদরের উপর চগ্ডিকার পটা। ক্কমি থাকিলে অন্তান্ত ওষধের 
সঙ্গে সঙ্গে দিবসে এক বা দুইবার ৫টী করিয়া কিশোরী দিবে । রো 


অধিক প্রবল হইলে স্থন্দরী, নবীন! ও সরলার ডাইলিউসন অদ্ধ আউন্স 
সাত্রায় এক ব! ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন এবং উদরের উপর নবীনার পটা 


দিবসে ৩1৪ বার! অন্ঠান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা করিবে । 





অভিসার (7 2ণশযা ) 


দ্ধ] ।--+বুহদন্ত্রেরে আভ্যন্তরিক শ্ৈম্মিক আবরণস্থিত গ্রন্থির 
প্রদাহ ও ক্ষত সঞ্চার ও উহার সঙ্গে সঙ্গে উদরে বেদনা, আকুসম্থন ( কোথ 
পাড়া ), অল্প পরিমাণে বারম্বার আমযুক্ত বা রক্তযুক্ত ভেদ । 
লক্ষণ ।-_রোগের প্রকৃতি অনুসারে লক্ষণ ভিন্ন ভিন্ন প্রকার 
হয়। রোগ সামান্য হইলে সমস্ত দেহে বিশেষ কোন গোলযোগ ঘটে 
না। কিন্ত রোগ প্রবল হইলে প্রথমে শীত ও কম্প, পরে দ্রুত নাড়ী, 
গাত্রোত্তাপ, স্ফীত 'ও আরক্ত বদন, শিরঃগীড়া, পিপাসা, কণ্টকিত জিহ্ব। 
বমনেচ্ছা! ও বমন দেখা দেয় | পেট কামড়ায়, বেদন! হয় এবং পেটে 
বেন মল রহিয়াছে অথচ বাহির হইয়া আসিতেছে ন। বলিয়া বোধ হয় 
এবং রোগী মলত্যাগকালে কৌথ পাড়িয়া আবদ্ধ মল বাহির করিবার 
চেষ্টা করে । মল পরিমাণে অন্ন হয় এবং উহাতে আম ও রক্ত থাকে । 
কখন কখন গুটাল মল বাহির হয়। কৌথ পাড়ার জন্য মৃত্রাশয়ে টান 
বোধ হয় এবং বারস্বার প্রস্রাব করিবার চেষ্টা হয়। কখন কখন নাভির 
চতুর্দিকে এবং মেরুদণ্ডের নিন্নভাগে কণ্টকবিদ্ধবত যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। 
ক্ষতসধ্ার হইয়া কোন কোন স্থলে ধমনী ছিন্ন হইয়া রক্তপাত হইতে 
থাকে এবং কখন এই রোগ হইতে যরতের স্ফোটক উপাস্থৃত হয়। 
রোগ কঠিন হইলে দৌর্বল্য ও ক্কশত উপস্থিত হয়, নাঁড়ী দ্রুত হয়, মুখ 
বসিয়া যায় ও বিষণ ভাব ধারণ করে, পেট কাপে, নিম্ন অন্ত্র ছড়িয়া 
যাইতেছে বলিয়া বোধ হয় এবং প্রখর উত্তাপ, হিক্কা, হঠাৎ যন্ত্রণার 
উপশম, শীতল ঘর্ঘম নিঃসরণ, প্রলাপ ও মৃত্যু উপস্থিত হয়। রোগ কঠিন 
ন] হইলে অধিক দৌর্ধল্য উপস্থিত হয় না, গাত্রে স্বাভাবিক উষ্ণতা ও 
সরম ভাব অনুভূত হয় এবং অপরাপর লক্ষণ অধিক কষ্টকর হয় না । 
কারণ ।--বিনষ্ট উদ্ভিদ ও জন্তদেহ পচিয়া বার সহিত যে বিষ- 
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কণা! উখিত হয়, সেই বিষকণায় অর্থাৎ ম্যালেরিয়ায় অতিসার উপস্থিত 
হয়। অতিসারের মল হইতে যে বিষ-কণা উখিত হয়, তাহা দ্বারা এই 
রোগ সংক্রমিত হয় । অধিক উত্তাপের পর ঠাওা বা অধিক ঠাগার পর 
দুষিত জল, ঠাও লাগা, অপরিমিত পানাহার ও মাদক দ্রব্য সেবন, 
অনিয়মিত ও অনুপযুক্ত খাদ্য প্রভৃতি কারণে এই রোগ প্রকাশ পায়। 
পথ্যাপথ্য |-_রোগ অধিক কঠিন হইলে নিম্নলিখিত পথ্য 

ব্যবস্থেয় । খইয়ের মণ্ড, ববের মণ্ড, পানিফলের পালো. বালি, এরারুট 
গ্রভৃতি খাইতে দ্িবে। পীড়ার হাস ও রোগীন্ন পরিপাঁকশক্তির আধিক্যান্থু- 
সারে ক্রমশঃ সক্ষম পুরাতন চাঁউলের অন্ন, মন্থুর ডাইলের যৃষ, বেগুন, 
ডুমুর ও ঠোটে কলা, কাচকলা প্রভৃতির তরকারী ; মাগুর, সিঙ্গী, কৈ, 
মৌরল! প্রভৃতি ক্ষুদ্র মৎস্যের ঝোল; অবস্থাবিশেষে চাগছুগ্ধ, দাঁড়িম, 
কাচ! বেল পোড়া । গুরুপাক ও তীন্কু বীর্ধ্য দ্রবা, অধিক গোধৃম, যব, 
মাষকলাই, বুট, অড়হর, মুগ, শাক, ইক্ষু, গুড়, সারক দ্রবা, অধিক 
লবণ, লঙ্কার ঝাল, অধিক পরিমাণে জলপান, হিম, রৌদ্র ব৷ অগ্নিসস্তাপ, 
তৈলমর্দন, জান, ব্যায়াম, রাত্রিজাগরণ ৪ মৈথুন প্রভৃতি এই পীড়ায় 
অহিতকর । 

সুন্দর বাঁযুচলাচলবিশিষ্ট গৃহে রোগীর চিৎ হইয়া গুইয়। থাকা! 
কর্তব্য এবং দৌর্ধল্য বুদ্ধি পাইলে রোগীকে না৷ উঠিতে দিয়া সরা বা 
মলপাত্রে (9027 ) মলতাগ করাইবে। মাংস এবং সুর! প্রভৃতি 
উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহার নিষিদ্ধ । রোগের প্রবলাবস্থায় শীতল জল, 
পোড়ারুটা, ভিজ! জল, গর জল, জলবালি প্রভৃতি অল্প পরিমাণে মধ্যে 
মধ্যে পান করিতে দেওয়া যায়। 

যে সকল কারণে রোগ হয়, সেই সকল কারণ পরিহার করিলে এবং 
'অন্তরজবরে লিখিত রোগ নিবারণোপায়গুলি অবলঘ্বিত হইলে রোগ হইতে 
পা না৷ 





আন্তরবৃদ্ধি 88৫ 


চিকিৎসা |-_হুন্দরী, ভৈরবী ও কমলা বা চপলা পর্য্যায়ক্রমে 
৪টী করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার। রোগ কঠিন হইলে চপলা ৫ ফোটা 
অর্ধ আউন্স' জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন 
এবং সুন্দরী, নবীন। ও ভৈরবীর ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স মাত্রায় এক 
বা ছুই ঘণ্ট। অন্তর সেবন এবং নিম্নোদরের উপর নবীন।র পটা দিবষে 
81৫ বার। রোগ সহজে আরাম না হইলে নবীনার লোসন (২০ ফেটা 
৪ আউন্স উষ্ণ জলের সহিভ মিশ্রিত করিয়! ) দিবসে ছুইবার পিচকারী 
করিবে । 


অন্ত্রর্ধি (মাঝাবাঞ&। 


জ্ভ| |---এই রোগে অস্ত্রের অংশবিশেষ উদরের প্রাচীর তেদ 

করে এবং তজ্জনিত স্ফীতি উপাশ্থত হয়৷ 
প্রকার ।-__নাভিমূলে উদরের প্রাচীর ছিন্ন হইয়া অন্ত্র উপস্থিত 
হইলে উহাকে নাভির অন্ত্রবৃদ্ধি (01700111621 72510012 ) কহে । শিশু- 
দিগের কখন কখন এই রোগ হর। উরুসন্ধিতে ( কুঁচকিতে ) অস্ত্র 
দবাদ্ধ হইলে উহাকে উরুসন্ধির অন্ত্রবুদ্ধ (1751091 ), উরুসন্ষির কিছু 
নিয়ে অন্ত্রবাদ্ধ হইলে উহাকে উরুর অন্ত্রবৃদ্ধি (7610:51 ) এবং 
কোবের ভিতর হইলে উহাকে কোষের ( 5০:9651) অস্তববৃদ্ধি 

'কহে। | | : 

অবরোধবিশিষ্ট (5027251550 ) অন্ত্বৃদ্ধির উপসর্গ । স্ফীতি 
কষ্টকর ও টানবিশিষ্ট হয় এবং উহা! টিপিলে কমিয়! যায় না । পেটকফীপা, 
শুলের ন্যায় উদরে বেদনা ও বমন (কখন কখন থিষ্ঠাবমন ১ অসহ্‌ 
যন্ত্রণা, সুত্রবৎ ও নিস্তেন্ধ নাড়ী প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয় এবং অবশেষে 

'গীড়ত স্থানে পচ ধরিয়া! রোগীর মৃত্যু হয়। 
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কারণ --রোগ, আঘাত বা জন্মকালভব কোন দোষ নিবন্ধন 
উদ্ধরের প্রাচীরের দৌর্ধল্য ; কোন জিনিষ জোৌরে তোলা, অধিক 
কৌথপাড়া ইত্যাদি এই রোগের কারণ। 

পথ্য |-_পথা লঘুপাক ও পুষ্টকর হওয়া আবশ্তক | যে সকল 
খাদ্য খাইলে কোষ্টিবদ্ধ হুইবার সম্ভাবনা, সেই সকল খাদ্য ত্বপূর্ববক 
পরিহার করা কর্তবা। যে সকল কারণে রোগ উপস্থিত হয়, সেই সকল 
কারণ তাগ করা উচিত। 

চিকিৎসা ।২_-অগ্রে অন্তরৃদ্ধির অর্ধ,দটা টিপয়া ভিতরে প্রবেশ 
করাইয়। দিয়া উহার উপর নিয়ত টস ('[:939 ) ব্যবহার করিবে । 
শরন করিয়া ট.স খুলিয়! দিবে এবং শধ্যা হইতে উঠিবার পূর্বে ট,স 
পরিবে। প্রথমে ট.স ব্যবহার করিতে হইলে গীড়িত স্থানের উপর চাপ 
নিবন্ধন বেদন! হইতে পারে । এইজন্য টস পরিবার প্রথম কয়েকদিন 
দিবসে একবার পীড়িত স্থান জল ও সুরাসার দিয়া ধৌত করা উচিত। 
অর্ধদরটা সহজে ভিতরে প্রবেশ না করিলে মলদ্বারের ভিতর অধিক 
পরিমাণে জল পিচকারী করিবে । পিচকারীর জল বা'হর হইবার সমর 
অস্ত্র আপনাআপনি উঠিয়া যাঁয়। রোগীর পদঘ্বয় উত্তোলিত করিয়া 
এবং মন্তক নিয়ে রাখিয়া অস্ত্র টিপিয়া দিলে উহা চলিয়া যায় । সচরাচর 
এরূপ ন! করিয়৷ কেবলমাত্র ওঁষধ ব্যবহার করিলে অস্ত্র উঠিয়! যায় ॥ 

নবীনা ও সরলা! ব! অন্তরবৃদ্ধি অবরোধবিশিষ্ট হইলে সুন্দরী, নবীন ও 

সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার এবং পীড়িত স্থানের 
উপর নবীনার মালিস বা পটা (যন্ত্রণা, প্রদাহ ইত্যাদি থাকিলে )। 
যন্ত্রণা অসহা হইলে নবীনার লোসনের (১০ ফোটা ২ আউন্দ জলে) 
সহিত চপলার ১০ ফোটা! আরক মিশ্রিত করিয়৷ উক্ত লোসনের পটী 
নিয়ত দিবে । 





উদরাময় (70787707:8 ) | 


ভ্ |-বারম্বার অধিক পরিমাণে তরল মলভেদ হয়, 

উদরে যন্ত্রণা থাকে না । ক্ষুদ্র অস্ত্রের ক্রিয়ায় বা যদ্বের বিশৃঙ্খল! হওয়াষ 
এইরূপ ভেদ হয় । 

প্রকার ।- উত্তেজনাবিশিষ্ট (17750%৩) ভেদ | ইহা অতি- 
রিক্ত তেজফর ও উত্তেজক বা দুষিত খাদ্য বা পানীয় ব্যবহারে উপ্টিত 
হয়। প্রদাহবিশিষ্ট (11191719691) ভেদ । ইহা ঠাণ্ডা লাগয়! 
বা শরীর যখন উত্তেজিত হয়, ঘশ্ম বা অপরাপর আব অবরুদ্ধ হয়, তখন 
শীতল জল বা বরফ খাইয়া উপস্থিত হয় | অজীর্ণ ভেদ (10181117059 
[167061108 )। ইহাতে ভূক্তত্রব্য জীর্ণ ও পরিবন্তিত ন৷ হইয়া মলদ্বার দিয়া 
বহির্গত হয়। শ্রীম্মকীলভব (590017.6:) ভেদ । 

লক্ষণ |- বমনেচ্ছা, পেটফীপা, পেট কামড়ানি, পরে অল্প বা 
অধিক তরল ভেদ হয়। মলে কখন আম, কখন পিত্ত এবং কখন বা 
রক্ত দৃষ্ট হয়। এই সকল উপসর্গের সঙ্গে সঙ্গে কণ্টকিত জিহ্বা, মুখে 
দুর্গন্ধ এবং জালাবিশিষ্ট উদগার উপস্থিত হয়। গ্রীম্মকালভব উদরাময়ে 
মলে প্রায় পিত্ত থাকে এবং উদরে প্রবল যন্ত্রণা, পদে আক্ষেপ ও অতিরিক্ত 
দৌব্বলা উপস্থিত হয় । 

কারণ ।--(১)। অতিভেজন। এককালে অধিক পরিমাণে 
বিবিধ খাদ/ ভোজন করিলে উত্তেজনা ও উদরাময় উপস্থিত হয় । 

(২)। ছুষ্পাচ্য খাদ্য । অস্্, অপনক্ক বা! পচবিশিষ্ট ফল বা! তরকারী 
অন্ুপযুক্তভাবে 'সন্ধ খাদ্য, অধিক দ্বত বা তৈল ও মসলা দিয়া প্রস্তুত 
খাঁদ্য, বিবিধ কঠিনাবরণযুক্ত মত্স্ত যথা কাকড়া, মোচা চিংড়ী ইত্যাদি, 
পৃচা ব পীড়িত জন্তর মাংস। 

(৩)। দুষিত জল। জলের সহিত ভেণের অভ্যন্তরস্থ পদার্থ ব! 
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উক্ত পদার্থ ইইতে উত্থিত বাম্প বা! বিশ্লিষ্ট ও পচবিশিষ্ট জন্ত-দেহের কণা- 

স্পর্শে জল দূষিত হইলে প্রায়ই উদরাময় হয়। যেখানে এইকবপ 
দুষিত জল থাকে. সেখানে বাহিরের কোন লোক থ।কিলে শীঘ্র তাহার 
উদরাময় হয় । 

(8)। খতুর অবস্থা । শ্রীষ্মের উত্তাপ, শরৎকালের শেষভাগে বা 
হেমস্তকালের প্রথম ভাগে উঞ্ণ দিবা! এবং শীতল প্রভাত ও রাত্রি নিবন্ধন 
উদরাময় হয় । হঠাৎ ঘর্ম নিরোধ করিলে ব! ঘন্মাক্ত দেহে শীতল জল 
প্রয়োগ করিলেও উদরাময় হয়। এই সকল কারণের সঙ্গে সঙ্গে অপার- 
স্কত ডেণের বাষ্প এবং নদীর ব! পুক্করিণীর দূঘিত জল সংযোগ রা 
(রোগ প্রীয় হয়। 

(৫)। মনোবুতি । ভয়ে যে মনে নিস্তেজভাব উৎপন্ন হয়, সেই 
নিস্তেজ ভাব, মানসিক উদ্বেগ বা ক্রোধজনিত প্রবল উত্তেজনার অনেক 
সময় উদ্বরাময় আবিভূতি হয়। 

(৬)। দেহের ক্রিয়া ব যস্ত্রবিশেষের রোগ | উদরাময় অনেক 
সময় অপরাপর রোগের উপসর্গ মাত্র ৷ অন্ত্রজরে, ক্ষব্রজরে এবং ক্ষয়- 
কাশের সহিত উদরাময় দেখা দেয় । অধিক পিত্তক্ষরণ হইলেও উদ্রাময় 
হয়। যখন চারিদিকে ওলাউঠা হইতে থাকে, তখন অনেক স্থলে 
উদ্রাময় হইতে ওলাউঠার হুত্রপাত হয় । 

চিকিতম!| ।-উদরে সঞ্চিত মল থাকিতে থাকিতে এবং উদরাময় 
কষ্টকর না হইলে তীব্র কষায়গুণবিশিষ্ট ওষধ প্রয়োগে ভেদ বন্ধ করা 
মূর্থত। মাত্র । কেন না এরূপ অবস্থায় উক্ত প্রকারে ভেদ বন্ধ করিলে 
রোগ আরোগ্য হয় না এবং রোগের একটা. উপসর্গ নিরস্ত হইয়া অপর 
উপনসর্গগুলি বৃদ্ধি পায়। 

চপল! ও কমল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার। 
রোগ প্রবল হইলে বা ভেদের সহিত্ঠ রক্ত থাকিলে রা ভেদ রক্তবর্থ.হইলে 


উদরাময়। এ ৪৪৯ 


চপলা, নন্দিনী ও সুন্দরীর ডাইলিউসন অর্ধ আউন্দ মাত্র! ছুই ঘণ্টা 
অস্তর ব্যবস্থের়। আম থাকলে অপরাপর উপযোগী ওঁষধের সহিত 
ভৈরবী ডাইলিউসনে ব্যবহার্ধ্য। অধিক দিনের পুরাতন উদরাময় হইলে 
সুন্দরী, নবীনা ও -চপলার ডাইাঁলউসন অর্ধ আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা 
অন্তর ব্যবস্থেয় । পেটর্ফাপা, উদরে ভার, দৌর্ধল্য প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে 
সমস্ত উদরের উপর চপলার পটী ব্যবহার্য । পেটে কামড়, বেদন' 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে নবীনার পটী দিবসে ৩1৪ বার দেয়া উচিত। 
পিন্তজ উদ্রাময়ে অধিকবার ভেদ না হইলে স্থন্দরী বা মলিন ও সরলা 
পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার ব্যবস্থা করিলেই আশু ফল 
পাওয়া যায় । অধিকবার ভেদ হইলে উপরিউক্ত স্থলে সরলার পরিবর্তে 
কমলা ব্যবস্থেয় | অন্যান্ত লক্ষণ থাকিলে তদন্ুসারে চিকিৎসা করিবে । 
রোগী অতান্ত দুর্বল হইয়া পড়িলে বা এককালে দম্কা ভেদ হইলে 
১০ ফোটা চপল! অর্ধ আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে 
দিবে এবং পরে উপবুক্ত ওষধের ব্যবস্থা করিবে । হটাৎ দম্কা ভেদ হইলে 
চপলা, কমলা ব! নন্দিনীর ১০টা বটিকা এককালে দেওয়া যাইতে পারে । 

আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা! ।-হস্তপদ উষ্ণ রাখ। আবশ্তক এবং 
বাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে এরূপ করা উচিত ।. রোগ প্রবল হইলে চিৎ 
হইয়া শুইয়া থাকা ভাল। উদ্রের উপর বে পটা দিবার ব্যবস্থা উপরে 
প্রদত্ত হইয়াছে, সেই পটার উপর একখণ্ড কোমল কলার পাতা 
বিছাইয়া তাহার উপর ফুঁনেল বাধিয়া রাখিলে বিশেষ উপকার হয়। 
রাত্রির বাঁযু লাগাইলে এবং অধিক বিলম্বে ভোজন করিলে রোগ 
হইবার সম্ভাবনা । রোগ কঠিন হইলে প্রতাহ বাহিরে কিছুক্ষণ ভ্রমণ 
বা অপর কোন লঘু পরিশ্রমের কার্য্য করা আবশ্তক | উদ্রাময় আরোগ্য 
করিতে হইলে যে সকল কারণে রোগ উপাস্থত হয় এবং দেহের ক্লান্তি বা 
অস্বচ্ছন্দতা জন্মে, সেই সকল কারণ পরিহার করা কর্তব্য । 

২৯ 





: &০ ৰ হক্-আযুবে্র্দ | 

নৃতন রোগে জলবার্ল, এরোকরুট, ভাতের মণ্ড প্রভৃতি পথ্য। রোগ: 
পুরাতন হইলে দ্রিবাভাগে নুক্মস ও পুরাঁতন চাঁউলের অন্ন, কাচকলা, 
রাঙ্গাআলু, বেগুন, ডুমুর প্রভৃতির তরকারী, মন্থরের যুষ, মাগুর, 
সিঙ্গিৎকই, মৌরলা প্রতৃতি মতস্তের ঝোল এবং রাত্রে বার্লি বা এরোকুট । 
সহা হইলে দিবাভাগের নার খাদা বাবস্থা করিবে । সহ হইলে বার্ল, 
এরোরুট, ভান্তের মাড় প্রভৃতির সহিত অল্প পরিমাণে বলকা ধব শীতল 
করিয়া মিশাইয়! দেয়া ঘায়। সম্থ না হইলে উহার সহত অল্প চুণের 
জল মিশ্রিত কয়! দ্রিলে উহা! সহ হইতে পারে । 

গুরুপাক ও তীক্ষৃবীর্যা দ্রব্য, গোধুম, যব, মাষকলাই, বুট, অড়হর, 
মুগ, শাক, ইক্ষু, গুড়, সারক দ্রব্য, অপ্ক লবণ, লঙ্কার ঝাল, অধিক 
পরিমাণে জলপান, হিম, রৌদ্র বা অগ্রিসস্তাপ, তৈলমর্দন, স্নান, ব্যায়াম, 
রাত্রিজাগরণ ও মৈথুন প্রস্থতি নিষদ্ধ ! 


ূ শৃল (001,10) 


' সংজ্ঞা |- বৃহুদদ্বের পেশীসমূহের প্রবল আক্ষেপ । 

লক্ষণ |--উদরে, বিশেষতঃ নাভির চতুর্দিকে, ভয়ানক মোচভ. 
ও কামড়ানি উপস্থিত হয় এবং রোগী যন্ত্রণায় অশ্কির হইয়া উপুড় হইয়া 
গুঁইয়! পড়ে বা বসিয়া থাকে বা! মেজের উপর গড়াইতে থাকে । চাঁপ 
দিলে যন্ত্রণা কমে । কোন্ঠবদ্ধ থাকে এবং বারম্বার মলভাগ করিবার ইচ্ছা 
হয় এবং চেষ্টা করিলে ব।যু ভিন্ন কিছুই বিনির্গত হয় না। জর হয় না 
এবং নাঁড়ী9 দ্রুত হর না। পরে উদ্বেগপ্রবৃক্ত জর হইতে পারে । এই 
রোগে বৃহদন্ত্বের নিম্নাংণ আঁকুঞ্চিত থাকে এবং উহার উপরিভাগে মল 
নিষ্ষাশিত করিবার যে চেষ্টা হয়, সেই চেষ্টায় আক্ষেপ ও যন্ত্রণা উপস্থিত 
হয়. 


শূল। ৪ 

পাটি শিশির শাপলা 

কারণ |--বিরুদ্ধ ভোজন যথা! এককালে নানাবিধ উপাদানে, ্‌ 
মিশ্রিত, কটু ও ছুম্পাচ্য খাদ্য, বা অগ্রস ফল ভক্ষণ, আর পদ বা 
অবরুদ্ধ ঘম্ম নবন্ধন ঠাও1 লাগা, কম, কোন্ঠটবদ্ধ ইত্যাদি । অস্ত্রনালীর 
ভিতর অবরোধ হইলেও এই রোগ জন্মে 

পথ্যাপথ্য |-_-যে সমস্ত খাদ্যে উদরে বযুসঞ্চয় হয় এবং যে 
সকল খাদ্য রোগীর সহ হয় না, সেই সকল খাদ্যাদবে না। যাহাদের 
বারদ্বার শুল হয়, তাহাদ্রগের উদরের উপর ফু'াঁনেল জড়াইয়। রাখা এবং 
পদ নিয়ত গরম রাখা আবশ্তক | 

চিকিগুসা ।--একক।লে ১০টা বটিকা সরলা । উহাতে উপকার 
না হইলে অর্ধ ঘণ্টা পরে পুনরায় ১০টী বটিকা দিবে এবং পরে সুন্দরী ও 
সরল। পর্যায়ক্রমে ৪টী করির1 বটিক! 1দবসে ৬ বার বাবস্থা করিবে। 
রোগ হইবার পর কিছুমাত্র বিলম্ব না করিয়া গরম জলের পিচকারী মল- 
দ্বারের ভিতর দিয়া বন্ধ মল নিফাশিত করিবে । রুমি থাকলে উপরিউক্ত 
ওষধের সঙ্গে সঙ্গে প্রাতে ও রাত্রে ছুইবার ৫টী করিয়া কিশোরী ব্যবস্থা 
কারবে। অন্যান্য লক্ষণ থাকিলে তদন্দারে চিকিৎসা করিবে । 
এককালে ১০ টা বটিক! সরল! সেবন করিয়া ঘন্ত্রণার উপশম না হইলে 
আধ ঘণ্ট| পরে নবীনার ১০টী বটিক| এককালে €দবন করান 
আবশ্যক । 


কোঁষ্ঠবদ্ধ (00ঘ5৭1৮/া0ঘ ). 


৬ |-_-সরলাস্ত্রে ( [২০০৮7 ) মল সঞ্চিত বা আবদ্ধ থাকায় 
নিয়মিতরূপে ও পরিষ্কার হইয়া মলত্যাগ হয় না, সঞ্চিত মলের কাঠিন্য 
বৃদ্ধি পায় এবং উদরে ও উহার চতুষ্পার্থ্ে টান ও ভার বোধ হয়। 

কোষ্ঠবদ্ধ ও বিরেচক উষধ (সকলের প্রত্যহ মলতাাগ 
হয়না । কাহারও দিনে ১ বা ২৩ বার স্বভাবিক ভেদ হয়। কিন্তু 
কতকগুলি লোকের এক, ছুই ব! তন দ্দিন অস্তর মলত্যাগ হয়, অথচ 
শরীরে কোন প্রকার অন্ুস্থতা বৌধ হয় না৷ । যাহাদের মল ম্বভাবতঃ 
কঠিন এবং যাহাঁদের মলতাগ অধিকবার হয় না, তাহারা সচরাচর দীর্ঘ- 
ভীবী হয়! যাহাঁদের বারম্বার বা মধ্যে মধ্যে প্রায়ই উদরাময় হয়, 
তাহার! দীর্ঘজীবী হয় না । শরীর অসুস্থ বোধ না হইলে কৃত্রিম উপায়ে 
মলত্যাগ করাইবার আবম্তকতা নাই। কিন্তু পীড়ার সময় উদরে মল 
আবদ্ধ থাকিলে উহা! দূরীভূত করা আবশ্তক ৷ দেড় পোয়া পরিমিত 
গরম জল মলদ্বারের ভিত্তর পিচকারী করিয়া মলত্যাগ করান ভাল। 
শরীর অত্যন্ত হছর্ধল থাকিলে কেবল অদ্ধ আউন্স পারমিত গ্লিসিরিণ 
মলদ্বারের ভিতর প্রক্ষিপ্ত করিলে মলত্যাগ হয় । কিন্তু গ্িসিরিণ ব্যবহার: 
করিলে এককালে সমস্ত সঞ্চিত মল বহির্গত হয় না। এইজন্য সময় 
সময় উপধ্যু্পরি ছই তিন দিন বা একদিন অন্তর সপ্তাহে ২৩ বার 
গ্লিসিরিণ পিচকারী করা আবশ্যক হয়। যে গরম জলের পিচকারীর কথ! 
ৰল! হইয়াছে, সেই গরম জলের সহিত পাবান মিশ্রিত করিয়া! দেওয়! 
যাইতে পারে । কি কারণে বলিতে পারি না আমাদের দেশের জধি- 
কাংশ লোক গরম জলের বা গ্রিসিরিণের পিচকারী লইতে চাহেন না । 
স্বাহারা পীড়িতাবস্থায় পিচকারী লইতে _চাহেন না, তাহাদিগকে বিরেচক 
বধ খাওয়াইয়া মলভ্যাগ করান নিতান্ত আবগ্তক । সরলার ১০টা 
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বটিকা এক পোঁয়! পরিমিত গরম জল বা ছুগ্ধের সহিত খালি পেটে 
খাইলে অনেকের সুন্দর দাস্ত হয়। কিন্তু অনেকের প্রকৃতি নানাবিধ 
কারণে এতই বিকৃত যে, উপরিউক্ত প্রকারে সরল! ব্যবহারে উপকার হয় 
না। এই সকল লোককে আমর! বাধ্য হইয়া এরও তৈলের জোলাপ 
ব্যবস্থা করি। এরগু তৈল ব্যবস্থা করিবার কারণ এই যে, ইহ! অস্ভান্ত 
বিরেচক বধ অপেক্ষা কম অপকারী এবং উহার কার্য্য প্রায়ই নিক্ষল 
হয় না। এই পুস্তকের প্রথমভাগে প্রদর্শিত হইয়াছে, আমরা কেমন 
করিয়া আমাদের দেহ বিকৃত করিয়াছি। এই বিকৃত দেহের সহিত 
সনও এত বিরুত হইয়। পড়িয়াছে যে, পিচকারী প্রভৃতি যে সকল উপায়ে 
মল নিফাশন করিলে দেহের ভিতর বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে না, সেই 
সকল উপায় অবলম্বন করিতে অনেকে কিছুতেই স্বীকৃত নহেন, সুতরাং 
বিকৃত দেহ ও বিকৃত মনের উপযোগী বিকৃত ব্যবস্থা করা ভিন্ন অন্ত উপায় 
কিছুই নাই । তাই আমাদিগকে বাধ্য হইয়া! এরও তৈল ব্যবস্থা করিতে 
হয়। কিন্তু স্থল বিরেচক ওঁষধ মাত্রেই যর, পাললিক এবং অন্তস্থিত 
বিবিধ গ্রন্থির ক্ষরণ বদ্ধিত করিয়া উহাদিগকে নিম্ভেজ ৪ দুর্বল করিয়। 
ফেলে । এইজগ্ঠ দৌর্ধলাবস্তায় স্থল বিরেচক ওষধ ব্যবহার নিষিদ্ধ | 
বে সকল সময় অন্ত্রের দৌর্ধল্য ঘটে অর্থাৎ যখন নিকটে হাম, বসস্ত বা 
ওলাউঠ প্রভূত রোগ হইতেছে এবং যখন সম্ভবতঃ রোগীর দেহে উক্ত 
রোগের বীজ রোপিত হইয়াছে, তখন বিরেচক ওঁষধ ব্যবহার করা! উচিত 
নহে। রোগী একবার বিরেচক ওঁধধ লইলে অন্ততঃ এক সপ্তাহ পরে 
আবশ্তকতা হইলে পুনরায় বিরেচক ওঁষধ দেওয়া যাইতে পারে । অনেকে 
মনে করিতে পারেন যে, সরলা প্রভৃতি সুঙ্ম ওষধে সর্বত্র এরগু 
তৈলের মত ভাল বিরেচন হয় না এবং সেইজন্য এই সকল ওষধ অসম্পূর্ণ । 
উত্তরে আমরা বলিতে চাই যে, আমর! নানাবিধ কারণে আমাদের স্বভাব 
বিকৃত করিয়! রাখিয়াছি বলিয়া এইরূপ হয়। এততিন্ন মলত্যাগ করা! 
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আমাদের দেহের একটা পেনর প্রসারণক্রিয়ার উপর নির্ভর করে। 
এই পেশীর আকুঞ্চন বাড়িলে উহাকে স্বাভাবিক উপায়ে অর্থাৎ গরম 
জলের জেত দিয়! বা অপর কোন নির্দোষ উপায়ে প্রসারিত করা অস- 
হগত নহে। একটী বিরেচক ওষধ ব্যবহ!র করিবার পর কিন্থা পিচকারী 
দিয়া মলতাগ করাইবার পর সচরাচর ওষধের ক্রিয়াতে স্বাভাবিক ভেদ 
হইয়া থাকে । 
যৌবনে ও মধাবয়সে অনেকের প্রত্যহ একবার করিয়া দাস্ত হয়। 

কিন্ত বার্দক্যে এই সকল লেকের সপ্তাহে তিন বা চার বার দাস্ত হইলেই 
যথেষ্ট হয়। যদি এইরূপ কোষ্ঠবদ্ধ হওয়ায় শরীরে অন্স্থৃতা বোধ হ্য়, 
তাঁহা' হইলে তৈলাক্ত খাদ অর্থ।ৎ ঘ্বত, নারিকেল, বাদাম, আখরোট 
প্রভৃতি সহামত খা'ওয়া উচিত৷ 

লক্ষণ ।-__-শিরঃগীড়া, জরভাব, পাঁকাশয়ে ও অন্বে ভার বা টান 
বোধ, বারম্বার মলত্যাগ করিবার নিক্ষল চেষ্টা বা মলতা।গ-চেষ্টার অভাব, 
উদরে বেদন! বা দব দব করা, অর্শ 9 শিবাবিস্কৃতি, কষ্টকর -শ্বসু, বিকৃত 
নিদ্রা, মনের নিস্তেজভাব ইতাদি। কোষ্টিৰদ্ধ অপিক।দন স্থায়ী হইলে 
উহার সঙ্গে সঙ্গে বমন উপস্থিত হয় | 

কারণ |-_অনেক সনরে রোগীর কোন অনুপযুক্ত অভাস নিব- 
ন্ধন এই রোগ হয় এবং এই অভ্যাসটী ত্যাগ করিলে রোগ আরম হয়া 
যায়। নিম্নলিখিত অভ্যাসে কোষ্ঠবন্ধ হয়। নিরত বসিয়! থাকা, তামাক 
খাওয়া) অধিক সুরা বাচা পান, অতিরিক্ত ইন্দ্রিরসেবা, কেবল মাত্র 
পরিষ্কার ময়দ! ব্যবহার, শুষ্ক খাদ্য খাওয়া এবং সরস তরকারী না খাওয়া, 
মলবেগ ধারণ, অধিক বিরেচক ওঁধধ বানহার নিবন্ধন আন্ত্রের দৌর্বলা । 
কখন কখন যকৃত, মস্তিষ্ক, মেরুমজ্জ! বা উহাদের আঁবরণের রোগ নিব" 
ন্ধন কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত হয় | 

পথ্যাঁপথ্য ।-- প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে ভোজন করা উচিত। 
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মাংস না খাঁওয়! ভাল এবং পন্কফল ও তরকারী যথেষ্ট পরিমাণে ব্যবহার 
করা কর্তব্য । প্রাতে, মুড়কী, মোর।, খইচুর বা খই, মুড়ি, চালভাজ। 
প্রভৃতি গুড়, তৈল, ঘ্বত বা নারিকেলের সহিত খাওয়া ভাল । ধাঁহাদের 
রাত্রে রুটা খাওয়। অভ্যাস আছে, তাহাদের আটার বা চোকলের রুটা 
খাএয়া উচিত । জল অধিক পরিমাণে পান ও বাবহার করা কর্তব্য । 
আহারের অস্ততঃ তিন ঘণ্টা পরে জল খাইলে ভাল হয়। টা ও কাফি, 
মদয, অধিক ভৃত বা মসল! দিয়! প্রস্তৃত খাদ্য এবং অধিক রাত্রে ভোজন 
বজ্জনীয় ৃ 

প্রাতে প্রকুল্ল চিন্তে পল্লীগ্রামে পরিমিত € অর্থাৎ বাহাতে দেহে ক্লান্তি 
উপস্থিত না হয়) ভ্রমণ হিতকর। পেটের উপর বন্ত্রথণ্ড ব হস্তের 
দ্বারা ঘর্ষণ করিলে অন্ধের কার্যোর সহায়তা হর এবং উদরে বায়ু সঞ্চিত 
হইতে পায় না। 

প্রতাহ নিরমিত স্মরে মলত্যাগ করা কর্তব্য । অভ্যাস না থাকলে 
কয়েকদিন চেষ্টা করিলে অভ্য।স হইয়া যায় | 

চিকিতুনা |-_১০টী বটিকা সরলা অদ্ধ পোয়া গরম জল বা 

ছুগ্ধের সহিত প্রাতে বা সন্ধ্যাকালে সেবন। বনুদ্দনস্থারী রোগ হইলে 
সুন্দরী বা মলিনা ও লা পর্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার 
এবং সমস্ত উদরের উপর নবীনার পটা দিবসে ২ বার আহারের পর 
প্রতিবার ছুই ঘণ্টা কাল ধরিয়া, কখন কখন শয়ন করিবার সময় রাত্রে 
৫টা বঁটিক। কিশোরী সেবন করলে পরিষ্কার দাস্ত হয়। এরও তৈলের 
জোলাপ, গরম জল ও গ্রিসিরিণের পিচকারী ব্যবহার সম্বন্ধে অগ্রে যাহা! 
লিখিত হইয়াছে তাহ! দেখিয়া লইবেন । নির্মল ৫টী করিয়া বটিকা শয়ন 
করিবার পূর্বে ও প্রাতে এক ঝ৷ ছুই দ্রিন ব্যবহার করিলে অনেক স্থলে 
কোষ্ঠবদ্ধ শীঘ্র অস্তহিত হয় । 


০১ 


মলদ্বারে নালী-ক্ষত | 
(ঘ]১৭1,4 য় &0.) 


ভত্তা |_মলঘ্বারের নিকটে একটা সংকীর্ণ নালীক্ষত দৃষ্ট হয়। 

এই নালীর অভ্যন্তর-ভাগ একটী অসম্পূর্ণ শ্লৈম্মক বিলীর দ্বারা আবৃত 
থাকে । ক্ষত হইতে পুয়নিঃসরণ হয়, নালীর মুখ সংকীর্ণ হয় এবং উহাতে 
কোন বেদন! থাকে না। 

প্রকার ।--0১) সম্পূর্ণ নালীক্ষত। এই নালীক্ষতের এক 
প্রান্ত সরলান্ত্রের সহিত মিলিত হয় এবং অপর প্রীস্তটা চর্মের উপর মল- 
দ্বারের নিকট দেখা দেয় । এই প্রকার নালীক্ষত সচরাচর হয়। (২) 
অসম্পূর্ণ নালীক্ষত। এই নালীক্ষতের অভ্যন্তরস্থ প্রান্ত সরলান্বের সহিত 
মিলিত হয় না। (৩) অসম্পূর্ণ শাভ্যন্তররক নালীক্ষত। এই রোগ 
সহজে ধর! মায় না। কিন্তু মলত্যাগ কালে বেদনা, মলের সহিত পুয় 
ও রক্তশ্রাব প্রভকত লক্ষণ দ্বারা" এই রোগের সস্তা নির্ণয় করা যায়। 
সরলান্ধ্ের ভিতর এক ব1 দেড় ইঞ্চি উদ্ধে মঙ্ু'ল বা শলাকা দিয়া দেখিলে 
নালীক্ষত অনুভূত হয়। 

কারণ |-_ক্ফোটক হইতে এই রোগের উৎপত্তি । সরলাস্তরে 
সংকোচক পেশী (901)007001201) এবং অন্থ্বের সঞ্চালন, সরলাস্ত্রের 
শ্লোম্মক ঝিল্লীর ক্ষতসঞ্চার প্রভৃতি কারণে স্ফোটক মন্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হইতে পাঁয় না এবং ক্ষত থাকিয়া বায়। এই রোগ ক্ষয়কা গ্রস্ত রোগীর 
প্রার হয়। 

লক্ষণ |-__প্রথমে সরলান্ত্রের এক পার্খে একটা ক্ষুদ্র স্থান গীড়িত 
ও কঠিন হয়। রোগ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বেদনা! এবং কখন কখন অসুস্থতা 


মলদ্বারে নালী-ক্ষত। 8৪৫৭ 


অনুভূত হয়। পী/ড়ত স্থানের চতুষ্পার্খ স্ফীত হয়, চর্ম রক্তবর্ণ হয় এবং 
পুয়সথশর হয় । ম্ফোটক হুইবার সময় রোগী যন্ত্রণা পায় এবং মলের 
সহিত রক্তের ছিটা দৃষ্ট হয়। ফোড়া ফাটিয়! গেলে যন্ত্রণার শান্ত হয় 
এবং স্ফীতি কমিয়! যায় । কিন্তু পীড়ন স্থানে সরলান্ত্ের দিকে প্রবাহিত 
একটা নালীক্ষত থাকিয়া যায়। নালীক্ষতের বাহ্‌ মুখ সচরাচর অতা্ত 
|ংকীর্ণ হয় এবং উহা গুহ্াদ্বারের পাত ল! চর্মের ভ'াজের ভিতর বা 
লোমকুপের সহিত মিলিত হইয়া থাকে বলিয়া অনেক সময় উহা সহজে 
ধরা যাঁয় না 

পথ্য |-__দেহের সংস্কার কার্য্য (76917 ) স্ুুসম্পন্ন করিবার জন্ত 
পুষ্টিকর ও লঘুপাঁক খাদ্য, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন এবং অপরাপর স্বাস্থ্যকর 
কার্ষ্য করা একান্ত আবশ্যক | 

চিকিশুস1 |___হুন্দরী, নবীনা ৪ সরলা প্রত্যেক ওষধের ৩টা 
করিয়া! বটিক! সর্ধসমেত এককালে ৯টী বটিক! দিবসে ৩ বার সেবন এবং 
পীড়িত স্থানের উপর নবীনার পটা। নবীনার লোসন নালীর ভিতর 
সক্ষরমুখ পিচকারী দিয়া প্রক্ষেপ দিবসে া৩ বার । নবীনার লোসনের 
জল উষ্ণ থাকা আবম্তক | পীড়িত স্থান প্রত্যহ প্রাতে নিমপাতার জল 
গরম করিয়া ধুষ্টয়া ফেলা আবশ্তক | নবীনার পটা সহজে লাগাইবার 
জন্য উহার চারি পার্থ অল্প গঁদ লাগাইয়! বসাইয়া দ্রিবে। পটাটি নিয়ত 
ব্যবহার করা আবন্তক | দিবসের মধ্যে ২1১ ঘণ্টা উহা উঠাইয়া রাখ 
আবগ্তক। লোষনের সহিত স্ুরাসার €( এক আউন্স লোসনের সহিত 
» ড্শম সুরাসার ) মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করিলে শীপ্র শীঘ্র উপকার 
হয়: 


চি 


অর্শ (1১7,709), 


হতভ্ত| মলদ্বারের ভিতরে ও বাহিরে শিরা প্রসা। রত হইয়া 
ছোট ছেট অর্ধ,দ (বল) উৎপন্ন হয়; উক্ত অব্বদসমূহের মধ্যে 
রক্তসঞ্চয় ব। প্রদ্দাহ উপস্থিত হয়। কখন কখন অর্ধদগ্ুলি বড় 
ও স্থায়ী হইয়া যায় । 
অর্ব,দগ্ুলি দেখিতে রক্ত ব1 কুষ্ণাভ রক্তবর্ণ এবং উহাদের আকার 
মটর কলাই হইতে আখব্রাটের স্ার পর্যন্ত হয়। এই সকল অর্ব,দ 
অত্যান্ত যন্ত্রণাদায়ক এবং অস্ত্রের ভিতর যে শ্নৈষ্মক ঝিলী আছে, সেই 
ঝিল্লীর ভ'!জের ভিতর অবাস্থত। উহাদের উপর অনেকগুলি ক্ষ হৃক্ষ 
গাঁড় রক্তবর্ণ রক্তাশয় দৃষ্ট তয় | 
প্রকার ।-_মলঘ্বারের সংকোচক পেশীর. ভতর অর্শের বলি 
হইলে উহাকে সন্তর্ব'ল এসৎ সংকে!চক পেনীর বাহিরে অর্শের বলি 
হইলে উহাকে বহির্বাল কহে । বহির্বাল দম্ম দ্বারা আবৃত । একটি বা 
কতকগুলি অর্ধ,দ এই বলিতে দৃষ্ঠ হয় । অন্তর্বাল শ্লৈম্মিক ঝিলীর দ্বার! 
আবুত এবং অস্ক্বের ভিতর অবস্থিত । প্রায়. বিশেষতঃ মলত্যাগ করি- 
বার সময়, এই বলি হইতে রকজপাত হয় । বে রক্ত পতিত হয়, সেই রক্ত 
অর্ব,দের ধমনীসমূহ হঈতে নির্গত হয় বলিয়! উহার বর্ণ উজ্জল রক্তবর্ণ | 
রক্ত কখন ফোটা! ফোটা পড়ে এবং কখন এত অধিক পরিমাণে বহির্গত 
হয় যে, তাহা দেখিলে ভয়ের সঞ্চার হয়। অধিকদিন রক্তপাত হুইলে 
শরীরে রক্তাঙ্গত। (50981015 ) উপস্থিত হর এবং এইরূপ রক্তাল্লত। হইতে 
দেহের বিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা উপস্থিত হয় । 
কতকগুলি অর্শের বলি হইতে রক্তপাত হয় না। এই সকল রক্জ- 
শ্রারহীন বলি প্রদাহযুক্ত হইলে ভয়ানক যন্ত্রণ! উপস্থিত হয়, বোধ হয় 





অশ। ৪৫৯, 


সপ উ-০৯ পল পাপা লাল 





যেন বলিগুলি ফাটিয়া যাইবে এবং রোগী বফিতে, শুইতে বা চলিয়! 
যাইতে বিশেষ কষ্ট অনুভব করে। 

লক্ষণ |-.-. প্রদাহের অল্পতাধক্যান্ুসারে লক্ষণগুলি নিস্তেজ বা! 
প্রবল হয় । যখন বলির প্রদাহ থাকে না, তখন উহার আয়তন ও অব- 
স্থান নিবন্ধন কষ্ট অনুভূত হয়। বলি সংকোচক পেশীর ভিতর হইলে 
মলত্যাগ করিবার সময় অল্প ব৷ অধিক যন্ত্রণা উপস্থিত হয, সরলান্ত্র জোনে 
নামিয়। আইসে এবং পীড়িত স্থানে নিরত ভার € কষ্টবোধ হওয়ার কোন 
মানসিক কার্য অধিকক্ষণ ধায়! করিতে পারা বায় না। কিন্তু বলির 
প্রদাহ উপস্থিত হইলে মলদ্বারের চতুর্দিকে চুল্কানি আরম্ত হর বা 
কণ্টকবিদ্ধব্, জালাবুক্ত বা হঠাৎ বহুদূরব্যাপী যন্ত্রণার উদ্রেক হয়। 
মলভাগ করিবার পর কষ্টকর আকুন্থন (কৌথানি) উপস্থিত হয়। 
মলতা।গ করিবার সময় বলি প্রসারিত হয়, কিন্তু পরক্ষণে সংকোচিক পেশী 
যেমন সঙ্কুচিত হয়, বলি সেরূপ সঙ্কুচিত হয় না, এবং সংকোচিক পেশীর 
আকুঞ্চনে বলিতে বে টান উপাস্থৃত হয়, সেই টান নিবন্ধন কৌথানি হয় । 
বদি মলত্যাগ করিবার পর রোগী অধিকক্ষণ দড়াইয়া! থাকে বা চলিয়া 
বেড়ায় অথবা যাঁদ কোষ্ঠবদ্ধ নিবন্ধন” সরলান্ত বিস্তারিত হয় বা কঠিন 
মল সঞ্চিত থাকে, তাহা হইলে কৌখানি বাড়ে ! সময়ে উপযুক্ত চিকিৎসা 
না হইলে রোগীর কষ্ট ও যন্ত্রণা বাঁড়ে, স্বাস্থাভঙ্গ হয়, রোগী কৃণ ও ছুর্ববল 
হইয়া! পড়ে এবং মুখ বিবঞ্নভাঁব ধারণ করে। 

কারণ | নিয়ত বসিয়া বসির| কার্ধা করা, বিলাস, বিশেষতঃ 
অধিক ঘৃত ৭ মসলা দিয়া প্রস্তত খাদা, মদ্য এবং স্থর।সার বাবহার, 
আঁটিয়া কাপড় গড়া, গর্ভ, কোষ্টিবৃদ্ধ, যক্কৃতের পীড়া প্রভৃতি যে সকল 
করণে সরলান্ত্রের ভিত রক্ত সঞ্চালনে ব্যাঘাত জন্মে সেই সকল কারণে 
এই রোগ উপস্থিত হয়। আব, উঞ্ণ এবং দেহনিস্তেজকারী স্থানে বাস, 
কোমল '9 উষ্ণ শহ্য। বা বালশ ব্যবহার এবং কামরিপুর অতিরিক্ত উত্তে- 





£৬০ সুক্-আঘুর্ধেদ | 





জন! নিবন্ধনও এই রোগ জন্মে। মলত্যাগ করিবার সময় কোখ পাড়া, 
অধিক ভ্রমণ বা! অশ্বারোহণ, তীব্র বিরেচক ওষধ প্রভৃতি কারণে এই 
রোগ প্রকাশ পায়। 

এই রোগ ধনী লোকের বেশী হয়। ধনীদিগের আলম্ত ও বিলাসিতা 
নিবন্ধন দেহের ছুববলত৷ উপাস্থৃত হয় এবং সামান্য কারণে উদ্রে অধিক 
পরিমাণে রক্ত সঞ্চত হয় । 

অল্প বয়সে স্ত্রীলোকের অপেক্ষা পুরুষের এই রোগ অধিক হয়। 
স্রীলোকের মাসে মাসে খতু হওয়ায় রক্ত বাঁহির হয় যায় বলিয়া অনেক 
স্থলে অধিক রক্ত সঞ্চিত হইতে পায় না। সুতরাং অর্শ হইতে পায় না। 
আঁধক বয়সে অর্থাৎ খাতু বন্ধ হইয়া গেলে বা গর্ভকালে নিকটবন্ত 
যন্ত্রমূহে জরায়ুর চাঁপে অধিক রক্ত সঞ্চিত হইয়া অর্শ উপাস্থত 
হইতে পারে । | 

পথ্যাপথ্য |+_চা, কাফি, লঙ্কার ঝাল,অধিক মসলা দিয়া প্রস্তত 

গুরুপাক খাদ্য, দধিঃ পিষ্টক, মাংস, মাষকলাই, গম প্রভৃতি দ্রব্য 
ভোজন বজ্জনীয়। পুরাতন সুক্্ম চাউলের অন্ন, মুগের ডাল, পটোল, 
ডুমুর, মাণকচু, গল, কচিমূলা, কীচাপেপে, ঠটেকলা, কাকরোল, পক্ক- 
কুম্মাগু, শজ্জিনারড'টা প্রভৃতি তরকারী, ছুদ্ধ, ঘ্বত, মাখন, ঘ্বৃতপন্ধদ্রবা, 
মিছ (রি, কিন্মিস,আঙ্ুর, খেজুর, পাঁকার্পেপে ঘোল, হুগ্ধ প্রভৃতি খাওয়া 
উচিত । 

আধক ভোজন, বসিয়। বাঁসয়৷ কাজ করা, অধিকক্ষণ চাঁড়াইয়া থাকা 
বা ভ্রমণ, অধিক ক্লান্তি ব| দৌর্ধল্যজনক পরিশ্রম,রৌদ্র বা অগ্নির সন্তাপ, 
পূর্ধদিকের বাযুসেবন, মলমৃত্রা্দির বেগ ধারণ, মৈথুন, অশ্বাদি যানে 
গমন, কঠিন আসনে উপবেশন প্রভৃতি বর্জনীয় | 

বাহার! প্রায়ই অর্শ রোগে আক্রান্ত হয়,তাহাদিগের রাত্রে শয়ন করি- 
বার পুর্বে মলত্যাগ করিবার অভ্যাস করা উচিত। এইরূপ করিলে 


মলদ্বার করন । ৪৬১ 





শয়নাবস্থায় সরলান্ত্রে অপ্থিক মল সঞ্চিত হইতে পায় না এবং সেই জন্ত 
অর্শের অর্ধ,দের উপর চাঁপ কাঁময়া যায় ও শীপ্র উপকার হয় । 

শীতল জল পর্যাপ্ত পরিমাণে ব্যবহার করা উচিত । কিন্তু আহারের 
৩৪ ঘণ্টার মধ্যে অ্ধক জলপান কর! উচিত নহে। 

চিকিগনা '- সুন্দরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা। 

দিবসে ৬বার। রোণী অত্যন্ত ছুর্বল হইয়! পড়লে সুন্দরী, নবীন। ও 
সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা! অন্তর দিবসে ৬বার। 
অর্শ হইতে রক্তপাত হইলে রক্তপাতকালে স্ন্দরীর,পটা বা ভ্যাসেলিন, 
দ্বৃত বা মাখনের সহিত প্রস্তত সুন্দরীর মলম দিবসে ছুই তিন বার বাব- 
হার্যা। রক্তপাত বন্ধ হইলে নবীনার মলম ভাসে'লন, ঘ্বৃত বা মাখনের 
সহিত প্রস্তত করিয়া অর্শের উপর দ্রিবসে ৩ বার লাগাইবে ৷ অত্তাস্ত 
কোষ্ঠিবদ্ধ বা মল অত্যন্ত কঠিন থাকিলে গরম্জলের পিচকারী করিয়া 
সঞ্চিত মল নিষ্কাশিত ক'রবে। রোগ অত্রান্ত পুর/তিন হইলে এবং রোগী 
ছুব্বল থাঁঁকলে উদরের উপর (দিবসে ২1৩ বাঁর নবীনার পট বাবহীর্ষা | 


মলঘারকণ্ড,য়ন (াঝ]ণঢ১ এমা) 


€জ্1| 1-_প্রথমে মলদ্বারে সামান্য ও সুখপ্রদ কিন্তু পরে প্রবল 

ও অসহ্য চুল্কানি উপাস্থত হয়। 
লক্ষণ |__মলঘারে শুড় শুড়ি ও উত্তেজনা উপস্থিত হয় এবং রাত্রে 
শষ্যায় শয়ন নিবন্ধন রোগীর দেহে উষ্ণতা বোধ হইলে যন্ত্রণা বাড়ে এবং 


৪৬২ হুষ্স-আযুবেরদি | 





নিদ্রা হয় না। মলদ্বারের চন্ষের কিয়দংশ উঠিয়া গেলে বা মলদ্বারে 
-বিদার ( চিড় ) থাকলে এই রোগ প্রায় হয়। 

কারণ ।__অর্শের উত্তেজনা, কম, অর্বঃদ,আফিং খাওয়া অভ্যাস, 
মলসঞ্চয়, অবরুদ্ধ খতু বা অপর কোন হঠাৎ অবরুদ্ধ আব বা চর্ম রোগ । 
অনেক সময় যরুতের পীড়া, সরলান্ত্ের নিকট অন্ত্রের পীড়া প্রভৃতি 
কারণে মলঘ্বারকণ্ড,য়ন উপস্থিত হয়। 

চিকিতসা |_রোগের মূল কারণ দে'খয়া চিকিৎস! কনা! কর্তব্য । 
সচরাচর সুন্দরী ও সরল! পর্যায়ক্রমে ৪টি বটিকা দ্রিবসে ৬ বার এবং 
পীড়িত স্থানের উপর চ.গুকার মলম (চ।গুকা ১ ডান এক আউন্স 
ভ্যাসেলিন, মাখন বা ঘ্বতের সহিত) দিবসে ৩:৪ বার । কৃমি থাকিলে 
অপরাপর ওষধের সহিত কিশোরী দিবসে ১ বা ২ বার ৪টা করিয়! 
বটিকা সেবন । 


ওহাভ্রেংশ (21:01,8৮805 বা) 


তন] |_মলত্যগ কারবার পর গোগল বাঁহর হয় অর্থাৎ 
স্রলান্্ের শ্লৈম্মক বিল্লী বাহির হইয়া, পড়ে । পরে প্লৈল্মক ঝিলী 
আপন! আপনি উঠিয়া যায় বা ঠেলিয়া সহজে উঠাইয়! দেওয়া যায়। 
রোগ কঠিন হইলে ভ্রমণ, অশ্বারোহণ বা অর্ধকক্ষণ দণ্ডারম।ন থাকার 
পর সরলান্ত্রের শ্শৈম্মিক ঝিল্লী বাহির হইয়া আইসে এবং উহাকে কষ্টে 
ভিতর প্রবেশ করান যায়। রোগ জটিল হইলে সরলান্ত্বের শ্লোম্মক 
ঝিল্লীর সঙ্গে উহার কিয়দংণ বা'হর হইয়া আইসে। 

বারণ ।-__বহু্দনস্থ।তী কোট্টিবদ্ধ বা উদরাময়, বিরেচক দ্রব্য ব্যব- 
হার, কম নিবন্ধন বারদ্বার কৌথপাডা, মৃত্রাশয়ে পাতি ইত্যাদি । 
দেহের সার্বাঙ্গিক শৈথিল্য নিবন্ধন এই রোগ হইতে পাঁরে এবং 
অপরাপর যে সকল কারণে এই রোগ জন্মে, সেই সকল কারণকে 
গুরুতর ক।রয়া তুলে । 

চিকিৎসা |_যাহাতে বহিরাগত সরলান্থের শ্রৈষ্মক বিল্লী 
ভিতরে চলিয়া যাঁয় এবং রোগের মূল কারণ দূরীভূত হয় সে বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখা কর্তব্য। অনামিকা অঙ্কুলিতে নারিকেল তৈল মাখ।ইর়া উক্ত 
অঙ্গুলির সাহাযো গোগল ভিতরে ষতদুর সম্ভব ঠেলিয়া দিবে । যতদিন 
রোগ থাকে, ততদিন মলত্যাগ ক'রবার পরই রোগীর শষ্যায় শয়ন করিয়া 
থাক! আবশ্তক । এরূপ করলে গোগল আপনা আপনি ভিতরে চলিয়! 
যায়। প্রতাহ শীতল জলে স্নান, গীড়িত স্থল শীতল জলে ভিজ।ন এবং 
মধ্যে মধ্যে শীতল জলের পিচকারী দিলে উপকার হয়। শীতল জলের 
সভত নবীনা (২০ ফোটা ৪ আউন্ন জলের সহিত ) মিশ্রিত করিয়! 
দেওয়া যাইতে পারে | খাদ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর হওয়! উচিত। 


৪৬৪ | শুক্-আবধুকেরর | 

সুন্দরী ও সরলা বা রোগ পুরাতন হইলে স্থন্বরী, নবীন! ও সরলা 
পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিকা দিবসে ৩ বার। গোগলের উপর নবীনার 
পটী দিবসে ৩1৪ বার এবং মধ্যে মধ্যে নবীনার পিচকারী ৷ পটার চারি- 
ধারে গদ লাগাইয়া! দিলে উহা সহজে পড়িয়া যায় না । ক্ু'ম থাকিলে 
কিশোরী ৫টা বটিক৷ দিবসে এক বা ছুইবার দেওয়া উচিত । উদরাময় 
থাকিলে সরলার পরিবর্তে কমল! ব1 নন্দিনী ব্যবস্থা করিবে । 








যকরুৎস্প্রদাহ | 
(171,111 110 8 0 গলা [,] 018) 


লক্ষণ ।_প্রথমে শীত ও কম্প এবং শীঘ্র পরে গাক্রোত্তাপ, 
পিপাসা, অল্পমূত্র, কখন কখন বমনেচ্ছা বা বমন, শ্বেত বা গীত কণ্টক- 
যুক্ত জিহ্বা, তিক্তশ্বাদ, যরতে অল্প বা অধিক বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ 
দেখ। দেয় । যক্কৃতেয় উপর চাপ দ্দিলে বা! জোরে নিশ্বাস ফেলিলে বা 
কাশিলে বেদন! বৃদ্ধি পায় এবং ক্কন্ধের উপরিভাগ পর্য্যন্ত বিস্তুত হয়। 
বত বিবৃদ্ধ হয়, চক্ষুতে এবং গাত্রে হরিদ্র। বর্ণের আভা! দৃষ্ট হয় এবং 
শল্পক্ষণস্থায়ী শ্বাস, কাশি ও বমন উপস্থিত হয়। জ্বর কখন কখন 
অন্ত্রের স্তাঁয় প্রবল ও লক্ষণযুক্ত হয় । 
প্রদাহযুক্ত স্থানের প্রক্কৃতি অনুসারে উপসর্গসমূহ প্রবল বা নিস্তেজ 
হয়। যক্কৃতের উপরিভাগে প্রদাহ হইলে দক্ষিণ পার্থে জালাবুক্ত বা 
সৃচীবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। এই যন্ত্রণা দক্ষিণ স্কন্ধের উপরিভাগ 
এবং কখন কখন দক্ষিণ বাহু পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হয় এবং চাপে বুদ্ধি পায় । 
বক্কৃতৈর ভিতর দিকে প্রদাহ উপস্থিত হইলে, চক্ষু, গাত্র ও মুত্র পীতবর্ণ 
হয়। যক্কৃতের অভ্যন্তরভাগ প্রদীহঘুক্ত হইলে .মুহ্ু অথচ টানবিশিষ্ট 
ম্্ণ| হয়। যদ্দি যকৃতের রক্তান্বুময় (5৫:05 ) আবরণে প্রদাহ উপ- 
স্কিত হয়, তাহা হুইলে বেদনা তীষ্ক ছুরিকাবিদ্ধবৎ বলিয়া! বোধ হয়। 
বরকতের বে কোন অংশ পীড়িত হউক না কেন, অতিরিক্ত পিভন্রাব, 
পাঞুবর্ণ, কষ্টকর শ্বাস, কাশি প্রভৃতি লক্ষণ প্রায়ই দেখা দেয়। 
পবিণাম [__-কখন জর অন্তহিত হয়, প্রচুর ঘন নিঃসরণ এবং 
ঘন মুত্রত্রাব হুইয়া প্রদীহ চলিয়! যায়। কথন প্রদাহ হইতে ক্ফোটক 
উপস্থিত হয়। একটী কোষের ভিতর বা যক্কতের কিরদংশ লইয়! 
৩৩ 


৪৬৬ সজ্-আয়ুরেদ । 





স্কোটক ও পুয়সধশর উপস্থিত হয়, পীড়িত স্থানে বেদন! ও দবদবানি 
বোধ হয়, ক্ষরজবর-লক্ষণ-সমূহ দেখা দেয় এবং দ্ফোটক ফাটিয়!. 
পাকাশয়, দ্বাদশান্ুল্যস্র (13000517010 ) বা বৃহদন্ত্র দিয়া অথবা বক্ষ 
বা উদরের প্রাচীর তেদ করিয়! পুয় বহির্গত হয় । কখন কথন প্রদাহ 
গিয়া য্কৃতের বিবৃদ্ধি ঘটে (পরবর্তী অধ্যায় দেখ )। 

কারণ 1__গুরুপাক খাদা, শ্রেম্সা, স্নায়বিক রি গর্ভ, 
স্থরাপানজনিত মন্তত। প্রভৃতি কারণে রোগ উপস্থিত হয় 

পধ্যাপথ্য ।- মোহজর দেখ । 

চিকিতস। |___সুন্দরী,নবীন! ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স 
মাত্রায় দিবসে ৬ বার এবং যকুতের উপর নবীনার পটা। যন্ত্রণা অত্যন্ত 
অধিক হইলে নবীনার সহিত চপলার ( ১০ ফোটা! নবীন! ও ১০ ফোটা 
চপলা ৪ আউন্দ জলে ) পটা দিবসের মধ্যে অধিক সময় লাগাইবে। 
রোগীর অত্যন্ত দৌর্বল্য বা ্নায়ুর উত্তেজনা থাকিলে উপরিউক্ত ওষধের 
সঙ্গে সঙ্গে ৫ ফোট! চপলা অর্ধ আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেব্য। অন্ান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎস 
করিবে । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে উহ! অগ্র দুরীভূত করিবে । 


যকৃদ্িরদ্ধি। 


(0,০01 বণ 07277915171) 


লক্ষণ |_-বকৃতের স্ফীত ব৷ উন্নতভাব, সোজ। হইয়। বসিলে ব। 
ধাড়াইলে যককৃতে ভারবোধ, যক্তে চাপ দিলে যন্ত্রণা অনুভব, পা, ঝ 
মলিন গাত্র, মলপূর্ণ জিহ্বা, কোষ্ঠিবদ্ধ, ক্ষুধামান্দ্, এবং কখন কখন 
বমনেচ্ছ, বমন, শিরঃগীড়া, দৌর্বলা, জড়তা এবং মনের নিস্তেজ ভাব 
লক্ষিত হয় । নাঁড়ী মন্দগতি এবং অনিয়মিত হয়। 

কারণ |-_হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা, পরিমাণে অধিক এবং অধিক 
মসলাধুক্ত ও উত্তেজক খাদ্য, স্থরাপানে অভ্যাস, ক্রোধ বা অপরাপর 
প্রবল মনোবৃত্তি, রৌদ্রে অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম । কখন কখন 
যরুত্প্রদ্দাহ হইতে এই রোগ উৎপন্ন হয় | 

যকুতের ক্রিয়াবিকৃতি এবং অবরুদ্ধ পিত্ুক্ষরণ এই রোগের সঙ্গে সঙ্গে 
দেখা দেয়। বারম্বার অল্প মাত্রায় মদ্যপানের অত্যাস নিবন্ধন যক্কৎ 
সস্থচিত ও কঠিন হয়। এই রোগ অধিক বৃদ্ধি পাইলে শোথ এবং 
অবশেষে মৃত্যু উপস্থিত হয় । | 

পথ্যাপথ্য |-_পথ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর হওয়া আবশ্যক | স্ুক্ 
চাউলের অন্ন; মুগ ও মস্গুরের দাইল ; পটোল, বেগুন, ডুমুর» মাণকচু, 
কচিমূলা, ঠোঁটেকলা ও সজিনার ডাটা প্রত্থৃতি তরকারী ; কই, মাগুর, 
সিঙ্গী ও মৌরলা প্রভৃতি ক্ষুদ্র মতস্তের ঝোল, এবং সহমত বক্ধাহুধ 
আহার করিবে । উষ্তজল শীতল করিয়! পান করিবে । রাত্রে অন্ন সহ 
না হইলে ক্ষুধানুসারে সাগ্ু, বালি প্রভৃতি বা আটার রুটা খাইতে দিবে। 
কাগজি বা পাতিলেবুর রস অল্প পরিমাণে দেওয়! যায়। দ্বতপন্ক প্রভৃতি 
গুরুপাক দ্রব্য ভোজন, দিবানিদ্রা, রাত্রিজীগরণ, অধিক পরিশ্রম, শীতল 
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হাওয়া লাগান, মৈথুন প্রভৃতি অনিষ্টকর। সহমত স্নান করিবে। 
প্রতাহ স্নান সহা না হইলে উষ্ণ জলে গাত্র ধৌত করিয়া গামছ! দিয়া 
মুছিয়া ফেলিবে। 

চিকিৎসা ।-_স্ন্দরী, সরলা ও নবীনার ডাইলিউসন অর 
আউন্স মাত্রায় দিবসে ৬ বার এবং পীড়িত স্থানের উপর নবীনার মালিস 
বা পটী দিবসে ৩1৪ বার। রোগী অধিক ছূর্বল হইলে বা স্বাযুলক্ষণ 
_খাকিলে চপল! ৫ ফোটা করিয়। অর্ধ আউন্স জলের সহিত প্রাতে ও 
মন্ধাঁকালে সেবনীয়। শিরঃগীড়া থাকিলে কপালে শীতলা'র বা চপলার 
( শ্লেম্মার প্রকৌপ থাকিলে ) পটা ব্যবহার্য । অন্তান্য লক্ষণ থাঁকিলে। 
তদঙুসারে চিকিৎসা! করিবে । 


পাডরোগ (0417য0107) 


সংজ্ঞা |__পাওুরোগ বা হ্যাবা হইলে দেহের বিল্লী ও তরল 
পদার্থপমূহ, বিশেষতঃ চক্ষু এবং গাত্রের সংযোজক বিল্লীসমূহ হরিদ্রাবর্ণ 
হয়। এই রোগ একটা স্বতন্্ রোগ নহে, সচরাচর বক্কৎ রোগের একটা 
লক্ষণ মাত্র । | 
লক্ষণ ।__প্রথমে চক্ষুতে এবং পরে নখে, মুখে ও গ্রীবায় 
এবং অবশেষে সমস্ত দেহে হরিদ্রাবর্ণ দেখ! দেয় । মুত্র হরিদ্রাবর্ণ হয়, 
এবং কাপড়ে হরিদ্রাবর্ণ দাগ লাঁগে। মল শ্বেত অথবা ধূসরবর্ণ হয়! 
কোষ্ঠিবন্ধ, আলম্ত, উদ্বেগ, পাকাশয়ে বেদনা, তিক্তত্থাদদ এবং সচরাচর 
জর প্রকাশ পাঁয়। কখন কখন, বিশেষতঃ শিশুদিগের, অজীর্ণ নিবন্ধন 
উদ্রাময় ও উত্তেজনা উপস্থিত হয়। মন নিস্তেজ হয়, বল কমিয়া 
আইসে এবং নাড়ী মন্দগতি হয়। হদি পিত্ৃশিল! নিবন্ধন পিত্তক্ষরণে 
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অবরোধ ঘটে, ভয়ানক যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, যন্ত্রণা মধ্যে মধ্যে আসে 
এবং প্রতিবার যন্ত্রণার সঙ্গে সঙ্গে কাশি ও হিন্ক1! উপস্থিত হয় । 

কারণ |-_পাও।রোগ দ্বিবিধ কারণে উপস্থিত হইতে পারে।+ 
(১) দ্বাদশাঙ্গুল্যন্ত্রে পিত আসিবার সময় কোন বাধা এবং তন্নিবন্ধন 
অবরুদ্ধ পিত্বের পরিশোষণ এবং (২) যক্কৎ্ হইতে অসম্পূর্ণ পিত্তক্ষরণ 
নিবন্ধন রক্ত হইতে পিত্বের উপাদান পৃথক্‌ না হওয়া । 

খতু-পরিবর্তন, অনুপবুক্ত খাদ্য, অতিরিক্ত ইন্ড্রিয়সেবা, প্রবল মনো-.. 
বৃত্তি প্রভৃতি কারণে পিত্বক্ষরণে গোলযোগ নিবন্ধন যকৃতের ক্রিয়া-. 
বিশৃঙ্খলা হইতে পাঁওরোগ উৎপন্ন হয়। অতিরিক্ত কুইনাইন, রুবার্ব, 
কালমেল প্রভৃতি সেবনে এই রোগ হয়। গর্ভ হলে বিবৃদ্ধ জরায়ুর 
চাপে এবং অর্ব;দ হইলে অর্ব,দের চাপে পিত্বনালীর অবরোধ ঘটিয়া 
কখন কখন পাও/রোগ উপস্থিত হ্য়। বসিয়া বঙ্সিয়া কাধ্য করা, 
মানসিক উদ্বেগ এবং অধিক ঘ্বৃত ও মসলা দিয়! প্রস্তত খাদ্য ব্যবহারে 
এই রোগ সচরাচর হয়। কখন কখন যকৃতের বা পিতাশয়ের কর্কট 
হইয়! ন্যাবা হয়। 

পিভ্তশিল৷ 1- _পিত্তনালীর ভিতর পাত.রি জন্মায় বলিয়৷ অনেক 
স্থলে পিত্ৃক্ষরণ সুচারুভাবে সম্পন্ন হয় না। পিত্তের কঠিন অংশ জমিয়! 
এই পাতি হয়। পিত্তশিল! হইলে পিত্তনালীতে ভয়ানক যন্ত্রণা উপস্থিত 
হয়। যন্ত্রণা হঠাৎ আরম্ভ হইয়!, কিছুকাল থাকে এবং পরে হঠাৎ 
উপস্থিত হয় । 

পথ্যাপথ্য |-_যক্কদবিবৃদ্ধি দেখ। যকৃতের বেদন1 থাকিলে 
পীড়িত স্থানের উপর ফৌমেণ্ট করিলে উপকার হয় | 

চিকিৎসা ।- _যক্দ্িবৃদ্ধি দেখ। 





অন্ত্রাবরণ-প্রদাহ (চাটাণ০মাগণ৪) 


হত 1---যে রক্তান্ুময় (551085 ) আবরণে উদরের অভ্যস্তর 

্টাগ এবং উদরস্থ যন্ত্রসমূহ আবৃত ও যথাস্থানে রক্ষিত হয়, সেই আব- 
রণের প্রদাহ । 

লক্ষণ 1-__কম্প ও জর হইয়া প্রায় রোগ আরম্ভ হয়। প্রথমে 
নাভির নিয়ে এবং পরে সমস্ত উদরের উপর স্থচিকাবিদ্ধবৎ ও দাহযুত্ত 
বেদনা উপস্থিত হয়। বেদনা প্রায়ই থাকে । উদর অত্যন্ত ছন্ছনে 
হয় এবং উহাতে শয্যার বস্ত্র লাগিলে অসহা যন্ত্রণা হয়। ভ্রত ও ছূর্ববল 
নাড়ী, বমনেচ্ছা, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ এবং ঢন্কার হ্যায় উদরের স্ফীতি উপস্থিত 
হয়। রোগী পা গুটাইয়! চিৎ হইয়া শুইয়া থাকে । যদি পাকাশয়ে 
বাঁ অস্ত্রে ছিদ্র হইয়া রোগ হয়, তাহ! হইলে হঠাৎ তীব্র যন্ত্রণা আরম্ভ হয়, 
উদ্র অতিশয় ছন্ছনে হয় এবং রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা 
উপস্থিত হয় | 

কারণ |-_-উদরের উপর আঘাত যথা, পদাঘাত, অস্্রকার্যয 
প্রভৃতি, হঠাৎ খতুর অধিক পরিবর্তন, অন্ুপবুক্ত খাদ্য, বারম্বার মাদক 
জ্রব্য সেবন | অন্ত্রপ্রদাহ, য্কৎপ্রদাহ, অস্ত্রে বা পাকাশয়ে ছিদ্র এবং 
অস্ত্রের রোধ হইলে এই রোগ দেখ! দেয় । 
_ পথ্যাপথ্য ।-_-মোহজর দেখ । ৰ 

চিকিতসা 1-__্ন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ 
আউন্স মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা অস্তর এবং চপলা ৫ ফোটা অর্ধ আউদ্দ 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন । সমস্ত উদ- 
রের উপর নিয়ত নবীনা ও চপলার পটা (১০ ফোটা নবীন! ও ১০ ফোটা 
চপলা ৪ আউন্দ জলের সহিত )। অন্যান্য লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে 
চিকিৎস! করিবে । 


রুমি (029) 


কমি হইতে নানা রোগ উৎপন্ন হয় যথা) বিবিধ স্নায়বীয় পীড়া$ 
পাকাশয়ে বেদনা, শৃলবেদনা, উদরাময়, পাওঃবর্ণ মুখ, কোর প্রবিষ্ট 
চক্ষু ইত্যাদি। যদি কোন রোগের চিকিৎসায় উপযুক্ত ওষধ ব্যবহার 
করিয়া উপকার ন! হয় কিঞ্থা কতকগুলি অভাবনীয় লক্ষণের আবির্ভাব 
হয়, তাহা হইলে পষ্টক্মি অথবা উপদংশ বিষ নিবন্ধন এইরূপ ঘটন! 
হইতেছে অনুমান করিয়া লওয়া উচিত। 

বৃহৎ লক্ববর্ত।লক্লমি--রসপ্রধানধাতুবিশিষ্ট ও কষ্টপালিত শিশুর 
এই রোগ হয়। পাগুবর্ণ মুখ, সীসকের স্তায় বর্ণ, কোটরপ্রবিষ্ট চক্ষু 
ইহার লক্ষণ। 

কুদ্র হুত্রকমি--সরল ও ক্ষুদ্র অস্ত্রে এই কৃমি দৃষ্ট হয় । 

পষ্কৃমি-ক্ষুত্র অস্ত্রে এই বুহত্রুমির আবাঁস। ইহা কখন কখন 
দৈর্ঘ্যে ৩০, ৪০ বা ৫০ ফুট হয়। 

পঞ্টকৃমির লক্ষণ--শৃলবেদনা, টন্কার ন্যায় উদরবিস্তার, উদরাময়, 
জিহ্বার শ্বেত আবরণ, শ্লেম্সানিঃসরণ, বিবমিষা বা বমন, ক্ষুধামান্দ্য. 
বা অনিয়মিত ক্ষুধা, মুখে অন্গন্ধ, পা অথবা কুষ্ণবর্ণ মুখ, কোটর-. 
প্রবিষ্ট চক্ষু, তারাবিস্তৃতি, অস্কুলি দ্বারা নাসিকা কওু,য়ন, হুনি- 
ড্রাভাব ও নিদ্রাকালে দস্তে দস্তে ঘর্ষণ, অনিয়মিত ও মুছু 
নাড়ীষ্পন্দন, রুশ তা, প্রশ্রাব ঘোলা ও ছুদ্ধের স্তায়; কখন প্রলাপ, 
আক্ষেপ, মোহ ইত্যাদি । 

গোলারুতি কমি থাকিলেও পূর্বোক্ত লক্ষণগুলির আবির্ভাব হয়। 

কুগুলী সুত্রক্কমি_ক্ষুত্রান্ত্র এই কৃমির বাসতৃমি ৷ মন্তকের গীড়। 
নিবন্ধন ইহ! উৎপন্ন হয়। 

কারণ |-__অনুপযুক্ত পরিপোষণ নিবন্ধন শিশুর অস্বাস্থ্য এবং 


৪৭২ | হুম্্-আমুব্বেদ । 





শিশুর অস্ত্র শ্লেশ্মাশ্রয় । এইরূপ অবস্থায় দূষিত জল পান এবং ভাল 
করিয়! ধৌত হয় নাই এ্রমন কোন ফলাদি খাইলে উহাদের সহিত 
ক্লমির অও নীত হয় এবং উদদরে কৃমি জন্মে । 

চিকিগুসা ।- সর্বপ্রকার কলমি রোগে কিশোরী ও সরল! 
পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে ৪ বার । 

শিশুর পীড়া! হইলে রাত্রে শয়নকালে ২ বা ৩ুটী বটিকা কিশোরী । 
পট্টকূমি হইলে রোগীকে প্রথম দিবস একটা মৃছ বিরেচক ওষধ সেবন 
ও দ্বিতীয় দিবস কিশোরী ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে দিবসে ৪ বার, তৃতীয় 
দিবস বিরেচক, চতুর্থ দিবস কিশোরী ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে দিবসে 
৪ বার ইত্যাদিক্রমে যে পর্যযস্ত সমস্ত কৃমি বহিষ্কত হইয়া ন! যায়, 
সে পর্য্যস্ত চিকিৎসা করা কর্তব্য । 

কয়েকদিন চিকিৎসা করিলেই কৃমি বহিষ্কৃত হইয়া যাঁয় কিন্ত 
কয়েক মাস পরে পুনরায় কৃমি দেখ! দেয়। এইজন্য যে পর্য্্ত 
না| কৃমির সমস্ত লক্ষণ অন্তহিত হয়, সে পর্যযস্ত চিকিৎসা করা 
কর্তব্য । কৃমি কখন অখণ্ডাবস্থায় এবং কখন বা খণ্ডে খণ্ডে বহিষ্কৃত 
হয়। কখন কমি আদৌ বাহির হয় না? কিন্তু রোগীর সুস্থভাব 
দেখিয়া স্পষ্ট বুঝা যায় যে, উহা! বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে । 

ক₹কমির জন্য যখন অস্ত্রে অধিক উত্তেজনা বোধ হয়, তখন রাত্রে, শয়ন 
করিবার সময় কয়েক দিন লবণজল (৬ আউন্দ জলের সহিত এক 
ডাম পরিমিত লবণ ) পিচকারী করা আকম্ঠক। উক্ত প্রকারে লেবুর 
রস মিশ্রিত জল বা সুইট অয়েল (জল-পাইয়ের তৈল ) ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে । ৮1১০ দিন রাত্রে শয়ন করিবার সময় গুহ্াদ্বারের 
ভিতর সর্ষপতৈল লাগাইয়া রাখিলে কমি বাহির হইয়! যায় । খাদা 
স্ুসিদ্ধ, লঘুপাক ও পুঃ্টিকর হওয়! আবশ্তক। 





মূত্র-যন্ত্রের রোগ। 
(10191745105 0৮ 27) 01৮3 5%51711) 


০০ 


সাগুলালমুত্র (1,১01) 


€জ্ঞ! (-_এই রোগে মুত্রের সহিত অগুলাল দৃষ্ট হয়। এই 

রোগের সহিত মুত্রগ্রস্থিপ্রদাহ (173118105 0155856 ) প্রায় উপস্থিত 
থাকে। যদি মৃত্রে পুয় ও রক্ত না থাকে এবং কেবল মাত্র অগুলাল 
(81105) দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে মৃত্রগ্রস্থিতে যে কোন পরিবর্তন 
ঘটিয়াছে তাহ! অনুমান করা যাইতে পারে না । 

লক্ষণ |__মৃত্রের পরিমাণ, ঘনত্ব বা বর্ণে কোনরূপ পরিবর্তন ঘটে 
না, কিন্তু পরীক্ষা করিলে প্রায়ই অগ্ুলাল দৃষ্ট হয়। 

কারণ -__জ্বর এবং প্রদ্াহ্যুক্ত পীড়া, উদরস্থ যন্ত্রের পীড়া, 
স্নায়ুর উত্তেজনা, অজীর্ণ, অতিরিক্ত অগুলালময় (৪1192017005 ) 
খাদা, অত্যন্ত শীতল জলে ন্নান। 

পথ্যাপথ্য | বহুমুত্রের স্তায়। 

চিকিগুস। |-_সুন্দরী, চণ্তিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪ টা 
করিয়া বটিকা দ্রিবসে ৬ বার। রোগ অত্যন্ত প্রবল থাকিলে বা উহার 
সঙ্গে প্রবল মুন্রগ্রস্থিপ্রদাহ থাকিলে চপলার আরক ৫ ফোটা 
অন্ধ আউন্স জলের সহিত প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন এবং স্থন্দরী, 
নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স মাত্রায় ২ ঘণ্টা অন্তর দিবসে 
৬ বার এবং মুগ্রগ্রস্থির উপর নবীনার পটা দিবসে ৩। ৪ বার। অন্যান্ত 
লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা! করিবে । অনেক স্থলে তরল! ব্যব- 
হারে বিশেষ উপকার হয়। 


ুত্রগ্রন্থি-প্রদাহ । 
(707171171১--13াদ775 70191789177) 

সংজ্ঞা |-_সৃত্রগ্রস্থিপ্রদাহ উপস্থিত হয় এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে 
উহার বা উহার ক্ষরণে বিকৃতি জন্মে । 

(১) নৃতন মৃত্র-গ্রন্থি-প্রদাহ (8007 বারাসাাং[115) 

লক্ষণ ।-__-দেহের উদ্ধ ও নিম্ন প্রান্তের স্ফীতি, জরলক্ষণ, শুদ্ধ 
ও বন্ধুর গাত্র, ক্রত নাড়ী, পিপাসা এবং মৃত্রপ্রীস্থির সহিত পাঁকাশয়ের 
সংক্রব থাকায় নিয়ত বমন। চন্ম টানবিশিষ্ট ও স্ফীত হয়, কিন্ত 
উহাতে চাপ দিলে উহা! গর্তের ন্যায় হইয়া বসিয়া যায় না । বারশ্বার 
মৃত্র-ত্যাগে ইচ্ছা হয়। মুত্র পরিমাণে অল্প, রক্ত বা ধূমবর্ণ, অগ্ড. 
লালযুক্ত ও ঘন হয়। মৃত্র অধুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে পরীক্ষা করিলে 
রক্তের বটিকা, মুত্রগ্রস্থির ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নলের ছিন্ন অংশ প্রভৃতি দৃষ্ট হয়। 
মৃতরগ্রন্থিতে রক্তসঞ্চয় বা প্রদাহ উপস্থিত হয়। মৃত্রে অগুলাল থাকে। 
সৃত্রগ্রস্থি আকুষ্চিত ও ক্ষুদ্র হয় এবং উহার ভিতর গুটিকা হয়। এই 
সকল উপসর্গের সঙ্গে সঙ্গে কখন কখন ফুন্ফুসাবরণ, হদয়-বেষ্টন 
বা অকন্ত্রাবরণের প্রদাহ উপস্থিত হয় । 

কারণ ।- জর, বিশেষতঃ আরক্ত জর; জলে ভিজা বা ঠাণড- 
লাগান, উত্তেজক ওষধ, স্ুরাসার প্রভৃতি বাবহার। এই রোগে 
পরিপাক ও ক্ষরণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে, রক্ত ও ন্নায়ুমণ্ডল বিকৃত হয় 
এবং মৃত্রগ্রস্থির ্ষরণে পরিবর্তন দৃষ্ট হয় । 


(২১ পুরাতন মৃত্র-গ্রন্থি-প্রদাহ (07701৭10 '7৮1]19) 


লক্ষণ ।_-দৌর্বলা, স্বাস্থ্যতঙ্গ, পাগু,বর্ণ, কটিদেশে বেদনা, 
সর্বদা বিশেষতঃ রাত্রে বারম্বার মুত্র ত্যাগ হয়। মূত্র প্রথমে পরিমাণে 


মৃতরগ্রস্থি-গ্রদাহ। ৪৭৫ 





অধিক হয়। রোগীর মুখ পাণুবর্ণ ও স্ফীত হয় এবং অরুচি, ক্ষুধামান্দা, 
অস্ত্র উদগার, বমনেচ্ছা, বারম্বার বমন উপস্থিত হয়। মুত্র অল্প এবং 
অগুলালযুক্ত হয়। প্রথমে যখন মুত্র-গ্রস্থিতে রক্তসঞ্চয় থাকে, 
তখন মূত্রে অধিক অগুলাল দৃষ্ট হয়। কিন্তু শেষে মূত্র অত্যস্ত 
পাঁতলা হয়। | 

রোগ অল্পে অল্পে বৃদ্ধিপায়। সুস্থ রক্তে যে ভাসমান ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
কোষগুলি দৃষ্ট হয়, সেই সকল কোষ অওলাল-ক্ষয় নিবন্ধন রক্তে 
রক্ষিত বা উৎপন্ন হইতে পায় না। সুতরাং রোগী শীদ্র বা বিলম্বে 
রক্তহীন হইয়া পড়ে। পদ ও গুলফের ম্ফীতি উপস্থিত হয় এবং 
রোগ অধিক বৃদ্ধি পাইলে উদরে বা সর্ধাঙ্গে শোথ দেখা দেয়। 
কিন্ত সকল স্থলে ক্ষীতি উপস্থিত হয় না, মৃত্রগ্রস্থি ইউরিয়া নিফাশিত 
করিতে অক্ষম হয় এবং ইউরিয়া রক্তে সঞ্চিত হইয়া মৃত্যু ঘটে। রক্তে 
'অধিক পরিমাণে ইউরিয়া সঞ্চিত হইলে মস্তিষ্কে বিষের ন্তায় কার্ষয 
করে, প্রলাপ, আক্ষেপ ও মৃচ্ছা উৎপাদন করে এবং মৃষ্ছা হইতে 
গ্রাণবিয়োগ উপস্থিত হয়। কখন কখন রক্ত-দোষ নিবন্ধন হৃদয়ের 
অন্তবে্টন বা বহিবে্টন বা অপরাপর স্থানের রক্তামুমাবী ঝিলীর 
প্রদাহ উপস্থিত হয় । হৃদয়ের কপাটের রোগ জন্মে, রোগী অত্যন্ত 
স্কীত হয় এবং শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যু ঘটে 

কারণ ।- নুতন মৃত্রগ্রস্থিগ্রদাহ হইতে পুরাতন মৃত্রপ্রন্থি-রোগ 
হয়। অনুপযুক্ত আহার বিহার, মদ্যপান, বারম্বার জলে ভিজা, বাত 
ইত্যাদি । যাহার! সীসক লইয়! কার্ধ্য করে, তাহাদের কখন কখন এই 
রোগ হয়। ইহা ধাতুগত রোগ । পরিপোষণ ও পরিপাক ক্রিয়ার 
বিশৃঙ্খলা নিবন্ধন এই রোগে উভয় মৃত্রগ্রীন্থ পীড়িত হয়। 

আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা |-___রোগ নূতন হইলে চর্মের কার্ষ্যে 
সহায়তা করিবার জন্য, শোথ কমাইবার জন্য এবং মূত্রগ্রস্থির নিস্তেজ 


টি হুক্ষ-আযুব্বেদ | 





ভাব নিবন্ধন রক্তে যে সকল দুষিত পদীর্ঘ সঞ্চিত হয়, সেই সকল দুষিত 
পদার্থ নিক্চাশিত করিবার জন্য প্রথম প্রথম উষ্ণ জলে স্নান ব্যবস্থ। 
করা উচিত। যদি শরীরে রক্তহীনতা থাকে, তাহা হইলে উষ্ণ জলে 
শ্লান ব্যবস্থা না করাই ভাল। যাহাতে ঠাণ্ডা ন! লাগে এরূপ করা 
উচিত এবং গাত্রে গরম কাপড় ব্যবহার কর! বিধেয়। 

রোগ পুরাতন হুইলে রোগীকে বালুকা ব৷ প্রস্তরময় দেশে বাস, 
মূ ও শুদ্ধ বাযু সেবন এবং প্রত্যহ কিছুক্ষণ ধরিয়! বাহিরে অক্লাস্তিকর 
পরিশ্রম ব্যবস্থেয়। স্নান করিলে এবং শীতল জল দিয়া গাত্র ধৌত 
করিলে এবং গান্র গু বন্ত্র বা তোয়ালের দ্বারা ঘর্ষণ করিলে রোগের 
দমন হয় এবং স্বাস্থ্যের উন্নতি হয় । পথ্যাপথ্য বহুমূত্রের স্তায়। 

চিকিতস! |___সাগুলালমুত্রের স্তায়। মৃত্রগ্রস্থি্ধয়ের উপর চণ্ডি- 

কার বা নবীনার (রোগ কঠিন হইলে) পটা দিবসে ৩1৪ বার ব্যবহার্য । 





মুত্রাশয়-প্রদাহ (05ণশণণ৪) 

(১) নূতন মৃত্রাঁশয়-প্রদাহ ।_-এই রোগ প্রায়ই হয় না। 
ইহ! মেহ, ক্ষত, পাত রি, অস্ত্রব্যবহার বা আঘাত প্রতি কারণে 
উৎপন্ধ হয়। কখন কখন ঠাণ্ডা! লাগিয়া এই রোগ হয় 

লক্ষণ 1__মৃত্রাশয়ে বেদনা, ভার, চাপ দিলে যন্ত্রণা, উত্তেজনা 
প্রভৃতি উপস্থিত হয়। মুরীশয়ে কিঞ্চিৎ মৃত্র সঞ্চিত হইলে উহা! কৌথ 
পাড়িয়! এবং কষ্টের সহিত নিষ্কাশিত করিতে হয় এবং মৃত্রের সহিত 
কখন কখন গ্লেম্সা, পুয় বা রক্তের ছিটা দৃষ্ট হয়। 

পুরাতন মুত্রাশয়-প্রদাহ (__:এই রোগ অনেক স্থলে হয়। 
ইহ! নৃতন সুত্রাশয়-প্রদাহ, পাতরি ) মৃত্রাশয়-মুখশাযী গ্রস্থির (১:০509০ 
£15) গীড়া, মূত্রনালীর রোগ প্রত্থতি কারণে উপস্থিত হয় । কিন্ত 
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মৃত্রাশয়-মুখশায়ী শ্রস্থির বিবৃদ্ধি এবং উহার আবরণের পেশীর শক্তি- 
লোপ নিবন্ধন মৃত্রাশয়ের মুত্রনিক্ষাশনে ষে অক্ষমতা জন্মে, সেই অক্ষমতা 
এই রোগের প্রধান কারণ বলিয়া স্থিরীকৃত হয়। মৃত্রাশয়ের মৃত্রনিঃ- 
সারণে অক্ষমত! নিবন্ধন উহাতে মৃত্র অধিকক্ষণ সঞ্চিত হইয়া বিশ্লিষ্ 
হয় এবং মৃত্রাশয়ের শ্লৈশ্মিক বিল্লীর উত্তেজনা আনয়ন করে। নুতন 
মুত্রাশয়-প্রদাহে যে সকল লক্ষণ দেখা দেয়, পুবাঁতন মৃত্রাশয়-প্রদাহেও 
প্রায়. সেই সকল লক্ষণ আবিভূতি হয়। তবে বেদনা থাকে না 
এবং অধিক পরিমাণে আব হয়। সমস্ত দিনে অধিক অরিমাণে অর্থাৎ 
প্রায় দেড়পোয়া বা তাহার অধিক শ্ল্নেম্মা নির্গত ভয় । মূত্র পাত্রে কিছু- 
ক্ষণ থাকিলে পাত্রের তল-দেশে শ্লেম্মা! লাগিয়!৷ থাকে । 
মৃত্রাশয়-প্রদাহে বেদনা কটিদেশ হইতে মৃত্রাশয় পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত হয়, 

কিন্ত মৃত্রগরস্থিপ্রদাতে বেদনা উদ্ধাদিকে হয়। 

আনুধঙ্গিক ব্যবস্থা ।__রোগ অত্যন্ত কষ্টকর হঈলে রোগীর 
চিৎ হইয়া শুইয়া থাকা কর্তব্য। গঁদের জল, জলবালি, ইসফ গুলের 
জল প্রভৃতি সেবনে শীঘ্ব উপকার হয় । 

চিকিগুসা |-_ঠাগ্ডা বা আঘ।ত লাগিয়া রোগ উপস্থিত হইলে 
চপ্ডিকা ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া! বটিক! দ্রিবসে ৬ বার এবং 
মৃত্রাণ় বা সমস্ত নিয়েছদরের উপর চগ্ডিকার পটা। অপরাপর কারণে 
রোগ হইলে সুন্দরী ও সরূলা অথবা! স্থন্দরী, ভৈরবী ও সরলা পর্ষ্যায়ক্রমে 
৫টী করিয়া বটিকা সেবন ৬ বার এবং মৃত্রাশয় বা সমস্ত নিয়োদরের 
উপর চগ্ডিকার পটা ব্যবস্থেয়। রোগ কঠিন বা পুরাতন হইলে সুন্দরী, 
নসীনা ও সরলা পর্যায়ক্রমে *টি করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার এবং 
মুত্রাশয়ের উপর নবীনার পটী দিবসে ৩1৪ বার প্রয়োগ ব্যবস্থেয় । 





গোরা 
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সংজ্ছ্1! | _প্রতআ্াব করিয়া! ধরিয়। রাখিলে পাত্রের তলদেশে যে 
পদার্থ সঞ্চিত হয়, সেই পদার্থকে তলানি (9০1797 ) কে । মৃত্রাশয়ে 
বা মুতরগরস্থিতে মূতরস্থ ঘন পদার্থ জমিলে মৃত্রাশয়ে বা মৃত্রগ্রস্থিতে কু কু 
কষ্করের (কাকর ) ন্যায় পদার্থ জন্মে এবং ঘোলা! প্রশ্রাব হয় । যখন 
ৃত্রস্থ ঘন পদার্থ জমিয়া কঠিন হয়, তখন অশ্মরী বা পাত্রী জন্মে । 

লক্ষণ |-__বারশ্বার মুত্রত্যাগ। দিবসে, বিশেষতঃ চলা ফিরা 
করিলে, বারম্বার প্রসাব হয়, কিন্তু রাত্রে বিশ্রামের সময় বারম্বার প্রস্রাব 
হয় না। প্রম্সাবের সময় বা পরে লিঙ্গমুখে বেদনা এবং যে পর্যস্ত না 
মৃত্র-বেগে পাত-রি মুত্রাশর়ের মুখ হইতে বহিষ্কৃত হয়, সে পর্য্যস্ত সচরাচর 
কয়েক মিনিট ধরিয়া বারম্বার প্রত্রাবে ইচ্ছা । যদ্দি বেদনা নিয়োদরের 
নিম্ন দেশে হয়, তাহ! হইলে উহা! মৃত্রাশয়ের পুরাতন প্রদাহ নিবন্ধন 
উপস্থিত হইয়াছে, বুঝিতে হইবে। শ্রোম্মক ঝিলীর উত্তেজন! বা প্রদাহ 
নিবন্ধন সচরাচর প্রআাবের অগ্রে বেদন! অনুভূত হয় । এই রোগে মৃত্ে 
অধিক পরিমাণে পৃজ্গ ও শ্লেম্স। মিশ্রিত থাকে । মধ্যে মধ্যে রক্তপাত 
হয়। দেহ অধিক চালিত করিলে রক্তের পারমাণ বৃদ্ধি হয়। রক্তের 
বর্ণ লাল থাকে অর্থাৎ যুত্রগ্রস্থিতে সঞ্চিত মুত্রের বর্ণের 
সকার কুষ্ণজাভ রক্তবর্ণ হয় না। পাত্র প্রথমে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র 
বালুকাকণার স্তায় এবং পরে ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইয়া মটর কড়াই বা তাহা 
অপেক্ষা বৃহৎ আকার ধারণ করে। মুগ্রগ্রন্থি হইতে পাত-রী মৃত্রাশয়ে 
'আসিবাঁর সময় রোগীর উরুমূলে, কোষ প্রভৃতি স্থানে দারুণ যন্ত্রণা ও কষ্ট 
উপস্থিত হয়| সচরাচর এক ব ছুই দিনের পর পাত.রী বাহির হইয়া 
যায়। কিন্তু বদি মুত্রাশয়ের অক্ষমতা নিবন্ধন পাতরী বাহির হইতে 
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না পায়, তাহা হইলে উহা! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং কঠিন 
হইয়া উঠে । 

কারণ |-_-জর, পুরাতন যকতের পীড়া, অজীর্ণ প্রভৃতি কারণে 
মৃত্রে রক্তাভ বা! স্ুরুকির ন্যায় রঙ্গের পদার্থ দৃষ্ট হয় । এই সকল পদার্থ 
জমিয়া৷ রক্তবর্ণ ক্কর উৎপন্ন হয় । ইউরিক এসিড জমিয়া এরপ হয়। 
অত্যন্ত দৌর্বল্যযুক্ত জীর্ণ, স্বাস্থাভঙ্গ, রক্তহীনতা, মৃত্রাশয়ের গীড়া 
প্রভৃতি কারণে এক প্রকার পাতরী জন্মে। ফন্ফেট জমিয়৷ এইরূপ হয় । 
বুদ্ধ লোকের অনেক সময় এই রোগ হয়। অতিরিক্ত ইন্জ্রিয-সেবা, 
চিন্ত|, অতিরিক্ত পরিশ্রম প্রভৃতি কারণে স্নায়ু-দৌর্ধল্য এবং পরিপাক- 
শক্তির নিস্তেজ ভাব নিবন্ধন আর এক প্রকার কুত্র ক্ষুদ্র পদার্থ মুত্রের 
সহিত দৃষ্ট হয়। অুক্সেলিক এসিড জমিয়া এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
পদার্থ জন্মে । 

পথ্যাপথ্য ।- চিনি বা অপর কোন মিষ্ট দ্রব্য, তৈলাক্ত পদার্থ 
মদ্রা, চা, কফি, তামাক প্রভৃতি দ্রব্য নিষিদ্ধ। খাদ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর 
হওয়া আবশ্তক। হৃদ্ধ আর্ক পরিমাণে খাওয়া একান্ত আবশ্তক। 
রোগ নিবারণ করিবার জন্য উপরিউক্ত পথ্যসম্বন্ধে নিয়ম যত্বের সহিত 
পালন করা কর্তবা। প্রাতাহ বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, শীতল জলে ন্নান, উপ- 
যুক্ত পরিচ্ছদ, নিয়মিত পরিশ্রম ইত্যাদি করা আবশ্যক! 

চিকিতসা |__সুন্দরী, চণ্ডিকা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৩্টা করিয়া 
বটিকা দিবসে ৬ বার এবং মৃত্রগ্স্থির বা মৃত্রাণয়ের উপর বা উভয় স্থানের, 
উপর চগ্ডিকার পটী দ্রিবসে ৩1৪ বার । রোগ অত্যন্ত কঠিন বা পুরাতন 
ইঈলে সুন্দরী, নবীনা ও সরল! পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে 
ছয় বার এবং ীড়িত স্থানের উপর নবীনা'র পটী দিবসে ৩৪ বার। 
অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা! করিবে । 


মৃত্রাশয়ের উত্তেজনা, আক্ষেপ, 
কষ্টকর প্রআাব ইত্যাদি। 


উপরিউক্ত রোগসমৃহ মৃত্রাশয়-প্রদাহ, পাতী, মেহ প্রভৃতি কারণে 
উপস্থিত হয় এবং অনেক সময় বাতি, হিষ্টিরিয়া প্রভৃতি রোগের সহিত 
দেখ! দেয়। 

লক্ষণ ।-_বারশ্বার প্রআাবের চেষ্টা, মূত্র বেগ দিয়া বাহির করিতে 

হয় এবং অল্প মৃত্র বাহির হয় । মুত্র বাহির হইবার সময় জাল। ও যন্ত্রণ 
উপস্থিত হয়,যস্ত্রণা অনেক স্থলে মৃত্রাশয়ে আবদ্ধ থাকে, কিন্ত কখন কখন 
উহা লিঙগমুখে, বস্তিদেশের চতুর্দিকে বা উরুর নিম্নভাগ পর্যাস্ত ব্যাপ্ত হয়। 
মূত্র কখন স্বাভাবিক, কখন বা বিকৃত হয়। কিন্তু রোগ পুরাতন হইলে 
মৃত্রের সহিত পুয় বা শ্লেম্া নির্গত হয় । কৃমি নিবন্ধন কখন কখন শিশুর 
মৃত্রাশয়ে উত্তেজন! উপস্থিত হয় । 

স্স্থাবস্থায় দিবসে ৫1৬ বাঁর প্রাত্রাব হয় এবং রাত্রে উঠিয়! প্রন্্রা 
করিবার আবশ্যকতা হয় না। নাযুপ্রধানধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির অপেক্ষাকৃত 
অধিকবার প্রআাব হয়। স্ুস্থাবস্থায় মৃত্রাণয়ে প্রায় আধ সের মৃত্র জমিলে 
পর প্রত্াব করিবার চেষ্টা হয়। কিন্তু মৃত্রাশয়ের ঝিল্লীর প্রদাহ হইলে 
২।৩ ছটাক মূত্র জমিলে প্রআাব করিবার চেষ্ট! হয় । 

চিকিতসা __হন্দরী ও সরলা বা সুন্দরী, চণ্ডিক! ও সরল! 

পর্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার এবং মৃত্রাশয়ের উপর চগ্ডি 
কার পটী দিবসে ৩1৪ বার। কৃমি থাকিলে উপরিউক্ত ওষধের সঙ্গে 
কিশোরী ৩টা করিয়া বটিক! দিবসে এক বা ছুই বার দেবনীয়। অন্যান্ত 
লক্ষণ থাকিলে তদন্ুসারে চিকিৎসা! করিবে । 


মুত্রাবরোধ (ঝঘানমাণ0ম 0৮ ঢাটাম) 


তভভ্তা |-_মৃত্রনিঃসারণে বাধা। 

কারণ |-_নৃতন জর, তত্তময়প্রব্স্রাব এবং তজ্জনিত মুত্র- 
নালীর অবরোধ, আঘাত নিবন্ধন মেরুদণ্ডের নিম্নভাগে পক্ষাঘাত, বুদ্ধ- 
কালে বা! অপরাপর স্থলে মৃত্রাশয়ের পেশীর ছুর্বলতা নিবন্ধন উক্ত যন্ত্রে 
পক্ষাঘাত, বৃদ্ধলোকের বিবুদ্ধ মৃত্রাশয়মুখশাযী শ্র্থি। 

আক্ষেপবিশিষ$ট অবরোধ ।__-যে পেশী মৃত্রনালীর শ্লৈম্মিক 
বিল্লী বেষ্টন করিয়া! অবস্থিত, সেই পেশী আক্ষেপ নিবন্ধন হঠাৎ মুত্র- 
রোধ উপস্থিত হয় । অতিরিক্ত সুরাপান, অধিকক্ষণ মূত্র বেগ ধারণ, 
ঠাওা লাগ! ইত্যাদি কারণে এই রোগ প্রকাশ পায়। যদি রোগীর মৃত্র- 
নালীর ভিতর মাংশাস্কুর জন্মিয়। না থাকে বা রোগীর মেহআ্রাব বা বিশেষ 
মৃত্রদৌষ ন! থাকে, তাহা হইলে এই রোগ হয় না। 

পথ্য |-_রোগ কঠিন বা বিশেষ কষ্টকর হইলে কেবলমাত্র তরল 
খাদ্য অর্থাৎ জলব লি, গঁদের জল, হুগ্ধ প্রভৃতি খাওয়া আবশ্তক । মল- 
দ্বারের ভিতর জলের পিচকারী করিলে যন্ত্রণার প্রতীকার হয়। 

চিকিতসা |-হন্দরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিকা 
দিবদে ৬ বার। সুত্রাশয়ের উপর চগ্ডিকার পটা। রোগ কঠিন বা অধিক 
পুবাতন হইলে সুন্দরী, নবীন! 9 সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৬ বার, মৃত্রাশয়ের উপর নবীনার পটা বা মালিস এবং মূত্রনালীর 
ভিতর নবীনার পিচকারী দিবসে হইবার | অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদন্ু- 
সারে চিকিৎসা করিবে । 


৩৯ 
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সংজ্ঞা ।-_ জননেক্র্িয়ের উত্তেজনা! ও দৌর্ধল্য নিবন্ধন নি্রা- 
কালে ব! উত্তেজনার সময় আপনাআপনি ধাতু শ্রাব হয়। 

কারণ ।-_-সঙ্গিগণের নিকট শিক্ষিত বা অন্য কোন প্রকারে 
আরব হস্তমৈথুনের অভ্যাস ৷ কিন্ত মনোবৃত্তি, অপবিত্র বা কামোদ্দীপক 
পুস্তক পাঠ বা কথোপকথন ব! দৃশ্ঠ দর্শন প্রভৃতি কারণে এই অভ্যাস 
স্থারী হইয়া পড়ে কিন্ত এই অভ্যাসের বিষময় ও অনিষ্টকর ফলের কথ! 
রোগী একবারও ভাবে না! । অনেক স্থলে বিদ)ালয় হইতে বালকগণ এই 
অভ্যাস শিক্ষা করে। মূত্রনালীর বিকৃত অবস্থা, মৃত্রাশয়ের উত্তেজনা, 
অজীর্ণ ও কোষ্ঠবদ্ধ,কমি নিবন্ধন বা অপরাপর কারণে সরলাস্ত্রের উত্তেজনা, 
অর্শ, গুহ্াত্রংশ, অধিক দীর্ঘ ও সংকীর্ণ লিঙ্গের অগ্র ত্বক বা অগ্র ত্বকের 
নিকট অধিক শাব নিবন্ধন উহার উত্তেজন।, অশ্বারোহণ, ইক্জ্রিয়-উত্তেজনা 
এবং স্বাভাবিক উপায়ে উহা! চরিতার্থ না করা, অতিরিক্ত ইক্দ্রিয় সেবা, 
মন্তিষ্ক বা মেরুমজ্জার পীড়া, পুরাতন বলহানিকর রোগ থা, ক্ষয়কাশ 
ইত্যাদি কারণেও এই রোগ হয়। কতকগুলি লোকের শুক্রধারণাশক্তি 
হস্তমৈথুন বা স্বাভাবিক স্বাযু-দৌর্কল্য নিবন্ধন এত কমিয়া আইস যে, 
কামোন্দীপক চিন্তা,কথ। বা তৃষ্টি বা শকটে অবস্থান নিবন্ধন গাত্রান্দোলন, 
অস্থারোহণ করিবার সময় অশ্বের জিনের সংস্রব, বৃক্ষারোহণ, মলত্যাগ 
জন্য বেগ দেওয়া প্রভৃতি সামান্ত কারণে ধাতু স্খলন হয়। 

ফল ।--মনের অতিরিক্ত নিস্তেজভাব, লজ্জ| এবং অপরের চক্ষুর 
দিকে ভাল করিয়া চাহিয়। দেখিতে অক্ষমত। | ম্মরণ-শক্তি এবং অন্ান্ত 
শক্তির দৌর্ধবলা, দুর্বল বুদ্ধিশক্তি, চিন্তচাঞ্চল্য এবং প্রলোভনের বন্ত- 
দর্শনে রিপু দমন করিবার অক্ষমতা, দৌর্বল্য এবং বেদন!, অজীর্ণ এবং 


ধাতুশ্রাব। ৮৮৩ 





ভোজনের পর উদরে ভার বোধ, কোষ্ঠবন্ধ, পেট ফাঁপা, হৃদয়ম্পন্দন, 
শিরঃপীড়া, শীতল হস্ত, সরস গাত্র, মুখে মেচেতা, বস! চক্ষু, পাওুবর্ণ মুখ 
এবং ওাধরের বর্ণবিকৃতি, রোগীকে অধিক বয়সের বলিয়! বোধ হওয়া, 
অনিয়মিত ক্ষরণ নিবন্ধন দেহের পুষ্টির অভাব ও দেহের বৃদ্ধিশক্তর 
নিস্তেজ ভাব, পক্ষাঘাত, ধ্বজভঙ্গ ইত্যাদি । নিজ কৃতকর্ম নিবন্ধন 
রোগীর পরিতাপ এতদুর বৃদ্ধি পায় যে, তন্থার! সম্যক্রূপে চিকিৎসায় 
ফললাভ করা যায় না। এই কদভ্যাস অতি অল্প বয়সে আরম্ভ করিয়া 
বহুদিন চালাইয়। আসিলে বিশেষ মানসিক ও দৈহিক অবনতি ও 
দৌর্ধল্য ঘটে এবং কখন কখন ফুস্ফুসে গুটিকাও (70১০:০1০) জন্মে । 

আনুষঙ্গিক ব্যবস্থ। | _-নিয়মিত শারীরিক ও মানসিক পরি- 
শ্রম এবং যেরূপ কার্ষ্যে চিত্ত নিয়ত প্রফুল্ল থাকে এবং দেহে বা মনে 
ক্লান্তি বা কষ্ট বোধ না হয় তাহা করা কর্তব্য । অবৈধ স্ত্রীসহবাস 
কোনক্রমেই যুক্তিসঙ্গত নহে। কেনন! এরূপ সংসর্গে বিবিধ অনিষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা । পবিত্র চিত্ত। ও কথোপকথন একান্ত আবম্তাক। 
যে সকল চিন্তায় বা কথোপকথনে মনে সাত্বিক ভাবের উদয় হয় এবং 
যাহাতে কোন প্রকার কাম বা অপরাপর রিপুর উদ্রেক ন হয়, তাহা 
করা কর্তব্য। আমাদের দেহের প্রায় সমস্ত ফার্যা মনের অধীন 
এবং মনের তেজ থাকিলে রিপু সহজে দমন কর! যায় বুঝিয়। নিয়ত 
রিপু দমনের চেষ্টা! করিবে। মাংস, অধিকমসলাযুক্ত বা ছুপ্পাচ্য খাদ, 
অধিক রাত্রে ভোজন ইত্যাদি কারণে কামবৃত্তির উত্তেজনা হয় বলিয়৷ 
এই সকল কারণ পরিহার করা কর্তব্য । কোমল শষা! এবং অধিক 
নিদ্র। বর্জনীয় । 

খাদ্য ।-_-লঘু ও পুষ্টিকর হওয়া উচিত। পেট ভরিয়! খাওয়! উচিত 
নহে। সহ হইলে প্রত্যহ শীতল জলে স্নান কর! কর্তব্য এবং মিদ্রীর 
সরব পান করা উচিত। বন্ধকা ছুধ 'সহামত যথেষ্ট. খাওয়। উচিত। 


৪৮৪ হৃক্-আম্ুর্কেদ | 
রোহিত, মৌরল।, বাটা প্রভৃতি মতন ব্যবহার চলে । অধিক লবণ, অধিক 
ঝাল বা লঙ্কার-ঝাল, অধক অল্্, অগ্নি বা রৌদ্রের সস্তাপ, রান্্িজাগরণ, 
অধিক পরিশ্রম প্রভৃতি এই রোগে অহিঠকর | 

চিকিশুসা 1-__হন্দরী, সরলাও শীতল পর্যায়ক্রমে ১টা রা 
বটিক! দিবসে ৬বার। রোগী অতান্ত ছুর্বল হইলে বা রোগীর ধাতু 
্লে্সপ্রধান হইলে বা রোগ কঠিন হইলে সুন্দরী, নবীন! ও সরলা 
পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে ৬বার এবং প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে 
& ফোটা চপলার আরক অর্ধ আউন্ন জলের সহিত সেবন। কৃমি 
থাকিলে দ্রিবসে এক বা দুই বার ৫টি করিয়! বটিক! কিশোরী বাবন্থেয়। 
মুত্রগ্রস্থি ও মেরুদণ্ডের উপর দিবসে ছুইবার ৫ মিনিট কাল ধরিয়! চপলার 
লোসন প্রয়োগ । তরলা ও সঙ্গনী এই রোগে বাবহার করা যাইতে 
পারে । 





চর্ম-রোগ। 
(ঘা 70151345729 ) 


সর্বপ্রকার চণ্মরোগে সুন্মরী, চণ্ডিকা ও সরল! এবং নবীন! (রোগ 
দৃঢ়নিবদ্ধ হঈলে ) বিশেষ উপকারী । রোগ সামান্য হইলে চণ্ডিকা ও 
সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক1 দিবসে ৬ বার এবং পীড়িত স্থানের 
উপর চগ্ডিকার পটী বা মলম। যদ্দি আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয় বা 
দেহে উপদ্ূংশ, মেহ-রোগ বা অপর কোন রক্তহ্ষ্টির কারণ থাকে, 
তাহা হইলে সুন্দরী, চ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিকা 
দিবসে ৬ বার এবং পীড়িত স্থানের উপর চাঁওকার পটী বা মলম দিবসে 
৩1৪ বার। চর্মরোগ সমস্ত-দেহ-বাপী হইলে একদিন অস্তর গরম জলের 


চর্দ-রোগ। | ৪৮৫ 





সহিত চগ্গিকার আরক (৫ সের জলে এক ডাম ) মিশ্রিত করিয়া উক্ত 
জলে স্নান করা আবশ্তক। স্নান করিবার সময় মন্তকে উষ্ণ জল 
দিবে না 
চম্ম-রোগে ক্ষত হইলে উহা প্রত্যহ গরম নিমপাতার জল দিয়া ধৌত 
কর! আবশ্তক | বিশেষ রসদোষ, রক্তদোষ অথবা! কর্কটমূলকারণজনিত 
ক্ষত-রোগে নিক্ললিখিত প্রকারে চিকিৎসা করা কর্তব্য । 
চিকিগুস1 1-_স্ুন্দরী বা চণ্ডিক! [শ্নেক্সার লক্ষণ প্রবল থাকিলে) 
এবং নবীনা ও সরলা! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার। 
গীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার বা নবীনার ( রোগের তলদেশ চম্ম অতি- 
ক্রম করিয়। নিয়স্থ ঝিললীতে সঞ্চারত হইলে ) পটা বা মালিস। কখন 
কখন রোগ অত্যন্ত কষ্টকর বা দুঃসাধ্য বোধ হইলে চগ্ডিকার বা নবীনার 
পটী বা মালিসের সহিত চপলার আরক মিশ্রিত করিয়া দেওয়।৷ আবশ্তক 
হয়। যে সকল চম্দরোগে চুলকানি অধিক, সেই সকল চণ্মরোগে ভ্যাসে- 
লিন, ঘ্বৃত, মাথন প্রভৃতি দ্বারা উপধুক্ত ওষধের মলম ব্যবহার ব্যবস্থা 
কর! উচিত। যে সকল স্থানে মর্দন কর! আবশ্তক বলিয়। বোধ হইবে, 
সেই সকল স্থানের উপর গ্লিসিরিণ, মধু, সর্ষপ তৈল প্রভৃতি দ্রব্যের 
সহিত মলম প্রস্তত করিয়া দিবসে ৩1৪ বার ১৫ মিনিট কাল ধরিয়। 
মর্দন করা আবন্তক। যদি পীড়িত স্থান স্ফীত ও প্রদাহবুক্ত হয়, 
তাহা হইলে উহার উপর উপযুক্ত ওষধের পটা দিবসে ৩1৪ বার ব্যবহার্য্য। 
' কোন স্থানে চর্মরোগ হইয়া পূয় অধিক পরিমাণে নিঃস্থত হইতে থাকিলে 
পটা ব্যবহার করা আবস্তক | যখন পুয় আর বাহির হইতেছে না অথচ 
ক্ষত রহিয়াছে বলিয়া বোধ হইবে, তখন উহার উপর মলম প্রয়োগ করা 
উচিত। এইরূপে মলম প্রয়োগ করিলে চরের উপর ক্ষতচিন্ধ থাকেনা । 
হতরাং কিছুদিন পরে ঠিক কোন স্থানে পীড়া হইয়াছিল তাহা স্থির 
করা যায় না। গীত স্থানে অত্যন্ত'দাহ ও অসহ্া যন্ত্রণা হইলে দিবসে 


৪৮৬  : হৃক্ব-আযুর্ষ্বেদ । 
৯ বা ২ বার শীতলার পটী প্রয়োগ করিয়া আপরাপর উপযুক্ত ওঁষধের 
পটা ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে । 

পথ্যাপথ্য ।- দিবসে পুরাতন চাউলের অন্ন, মুগ বা বুটের 
দ্াইল, তিক্তরসুক্ত তরকারী অথবা পটোঁল, ডুমুর, ঠোঁটেকলাঃ মাণ- 
কচু, উচ্ছে, করোলা, পাকা ছাচি কুমড়া, প্রভৃতির তরকারী, হেলেখ, 
নিম পত্র বা পটোলপত্রের শাক ভোজন করা কর্তব্য । রাত্রিকালে 
পুরাতন তণ্ডুলের অন্ন বা লুচী বা রুটা এবং উপরিউক্ত তরকারী, অল্প 
মিষ্ট যোগে ভাল দ্রব্য এবং অল্প ছুপ্ধ আহার করা কর্তব্য । নুতন 
চাউলের অন্ন, গুরুপাক দ্রব্য, যাহা খাইলে অন্তর হয়, সেই সকল জ্রব্য, 
গুরুপাক মত্স্ত, মাংস, মদ্য, শিম, মটর, গুড়, দধি, অধিক হুপ্ধ, তিল, 
মাঁষকলাই, মূলা, অপরাপর শাক, অক্ন, বিলাতী কুম্ড়া, গোল আলু? 
পেঁয়াজ, রস্থুন, লঙ্কার ঝাল, ও অধিক মিষ্ট) মলমুত্রাদির বেগ ধারণ, 
অগ্নি বা রৌদ্রের উত্তাপ, ব্যায়াম, মৈথুন, ক্রোধ, দ্িবানিত্রা গ্রতৃতি 
অহিতকর | 





ব্রণ (5০7) 


নাসিকা, গণ্ডস্থল (গাল ) ও পৃষ্ঠদেশে ক্ুদ্র ক্ষুদ্র কতিপয় রসগুটিকা 
উৎপন্ন হয় এবং রোগ আরোগ্য হইয়! গেলে কুষ্ণবর্ণ চিহ্ন থাকিয়! যায় । 

চিকিগুসা |__ন্দরী ও সরলা! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 

দিবসে ৪ বার। পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার মলম দিবসে ২1৩ বার 
১৫ মিনিট কাল ধরিয়! মর্দন | চন্নরোগ-চিকিৎসা! ও পথ্যাপথ্য দেখ । 





প্ররোহিকা বা গরল (50278) 


একস্থানে কতকগুলি রসগুটিক! একত্র মিলিত হুইয়া উৎপন্ন হয়, বা 
উৎপন্ন হইয়া পরে মিলিত হয়, পীড়িতস্থান হইতে রক্তাঘুস্রাব হয়, চর্ম 
উঠিয়া যায়, অসম কওুয়ন উপস্থিত হুয় এবং শয্যার উত্তাপে উহার বৃদ্ধি 
ঘটে! এই রোগ সংক্রামক নহে। 

রসগুটিকাগুলি প্রথমে স্বচ্ছ থাকে কিন্তু পরে গাঁঢরসবিশিষ্ট হইয়া 
ভিন্ন ভিন্ন আক্কৃতি ধারণ করে । রসগুটিকাগুলি ভাঙ্গিয়৷ গিয়া পীতবর্ণ 
ক্ষতচর্মমে পরিণত হয় । 

চিকিৎসা 1-_-চগ্ডিকা ও সগল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া! বটিক। 

দিবসে ৬ বার। রোগ সহজে আরোগ্য না হইলে বা দেহে রক্ততুষ্টির 
কারণ থাকিলে সুন্দরী, চণ্ডিকা ও সরল! পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিক! 
দিবসে ৬ বার। পীড়িত স্থানের উপর ভ্যাসেলিন, মাখন, বা দ্বৃতে প্রস্তত 
চগ্ডিকার মলম প্রয়েগ দিবসে ৩।৪ বার । মলম দিয়! পীড়িত স্থান নিয়ত 
আবৃত রাখ! উচিত। তাহ! না করিলে চুল্কানি উপস্থিত হয় এবং 
রোগী পীড়িত স্থান চুলকাইলে উহা শীপ্র আরাম হয় না। শিশুর পীড়া 
হঈলে উহার অস্কুলিসমূুহে এমন করিয়া কাপড় জড়াইয়৷ রাখা উচিত 
বাহাতে নখ দ্বার! চুল্কাইতে না পারে । চর্্রোগ-চিকিৎসা ও পথ্যা- 
পথ্য দেখ। 


মধ্যদ্রোহী (অনগ00) 
উপরিস্থ চ্ক্ষয় নিবন্ধন নিম্স্থ চর্ম্মের উত্তেজনা । অযস্ে স্তন্যপান 
করাইলে শিশুর এই পীড়। জন্মে । 
চিকিশুস। |-_প্ররোহিকার স্তায়। 





খোস অর্থাৎ চুল কণ! ও পাঁচড়। (50473779) 
এই রোগ স্পর্শসংক্রামক। | 


চিকিৎস! | __প্ররোহিকার স্তায়। সর্বাঙ্গে চুল্কণ! বা পাচড়া 
হইলে চণ্ডিকার ১ ড্াম € সের গরম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া উক্ত 
জলে এক দিন অন্তর ন্নান করা কর্তব্য । প্ররোহিক! দেখ। 





সক (০টি) 
এই রোগে চর্মের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কঠিন ব্রণ উঠিয়া ভয়ানক গাব্র- 
কওুয়ন উপস্থিত হয়। এই রোগ অনেকটা চুল্‌্কণার স্যার । 
চিকিগুস। |- প্ররোহিকা দেখ । 





নিম্ন বটিকা (17190) 
প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রসগুটিক1 উপস্থিত হইয়া শুফ হইয়া যায়। পরে 
উহার উপর ঈষৎ স্বচ্ছ ও পীতবর্ণ আবরণ ব! মামড়ী জন্মে । 
চিকিগুসা 1-_প্ররোহিকা দেখ । 





হুপ্ধ-স্ুকণ্ড (1117 50৯১) 
স্তন্তপায়ী শিশুর চম্মরোগ । 
চিকিৎসা ।--প্ররোহিকা দেখ । 
প্রন্থৃতি বা ধাত্রী এবং শিশু উভয়কে ওষধ সেবন করান আবশ্তক । 





দ্র ব। দাদ (8197 071) 


চিকিৎসা ।- স্থন্দরী, চণ্ডিকা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বটিকা দিবসে ৬ বার এবং গীড়িত শ্কানের উপর চগ্ডিকার মলম | চর্ম 
রোগ-চিকিৎস! ও পথ্যাপথ্য দেখ । 





উন্নত বটিকা (07 ঠ॥ ) 


গোলাকার রসগুটিকা ৷ এই গুটিকাগুলির তলদেশ কঠিন ও প্রদাহ- 
বিশিষ্ট); কয়েকদিন পরে রসগুটিকা ভাঙ্গিয়৷ গিয়৷ উহার উপর রক্তীভ 
মাম্ড়ী উৎপন্ন হয়। রোগ আরাম হইবার পর পীড়িত স্থানে রক্তবর্ণ 
চিহ্ন থাকিয়া যায়। 
এই রোগের প্রথমাবস্থায় জর হয় । 
চিকিৎসা |-_চর্মরোগ-চিকিৎসা ও পথাপথ্য দেখ। 





শ্লীপদ বা গোদ। 
(ঘা,ঘ7 ॥ বণ ১879) 


রসাধার বিকৃত হইয়া! এই গীড়া জন্মে। গীড়িতস্থানে কাঠিন্ত ও 
স্কীতি উপস্থিত হইয়া উত্তরোত্তর বৃদ্ধি গাইতে থাকে এবং চতুর্দিকে 
ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । সচরাচর নিম্াঙ্গ অর্থাৎ কোষ, পদ ইত্যাদি এই 
রোগে আক্রান্ত হয়, কিন্ত কখন কখন দেহের অন্থান্ত অংশও পীড়িত 
হইয়া পড়ে। রোগ সচরাচর দেহের একপার্থে ই দেখা দেয় | 


৪৯০ হাপ্-আমুব্ধেদ | 

এই রোগ আরম্ভ হইবার সময় কতিপয় রসপ্রন্িতে অথবা রসাধারে 
বেদন! অনুভূত হয় । বেদনার সহিত আরক্তবর্ণ, কাঠিন্ত ও স্বীতি 
আসিয়া উপস্থিত হয়। কখন কখন পীড়িত অংশ জড়তা প্রাপ্ত হয়; 
সুতরাং উহা! নাড়িতে পারা যাঁয় না। টিপিলে বেদনা বোধ হয় এবং 
জরভাব উপস্থিত হয়। ৯ দিন পর্য্যস্ত পীড়িত স্থানে স্কীতি দৃষ্ট হয়। 
তাহার পর উহ! অন্তহিত হইয়া ষায়। 

কয়েকদিন পরে পুনরায় উপরিউক্ত লক্ষণগুলির আবির্ভাব হয়। 
রোগ যত পুরাতন হইয়া আইসে, ততই ন্ফীতি ও কাঠিন্ত উত্তরোন্তর 
বুদ্ধি পাইতে থাকে । অবশেষে স্ফীতি আদৌ অন্তহ্থিত হয় না, কেবল 
সময়ে সময়ে বাড়ে ও কমে । 

এই রোগ চন্দ হইতে কোন দেহ্যস্ত্রে ব্যাপ্ত হইয়া পড়িলে সাংঘা- 
'তিক হইয়া উঠে। 

চিকিৎসা ।-__চগ্ডিক ব! সুন্দরী (জর বা অপর রক্তছুষ্টির কারণ 

থাকিলে ) নবীনা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার 
এবং নবীনার পটী বা! মালিস দিবসে ৩।৪ বার । চম্রোগ-চিকিৎসা ও 
পথ্যাপথ্য দেখ । 





মীনবন্কিকা ৷ 
(10717 % 091) 


এই রোগে শক্কের অর্থাৎ মাছের আইসের ন্যায় গু্ধ ও শ্বেতবর্ণ চম্ম 
উঠিয়া যায়; কথন বা চণ্্ম লোল ও বন্ধুর ( খন্খসে ) হইয়া! আইসে। 
কিকারণে এই রোগ জন্মে তাহা স্থির হয় নাই। স্থানবিশেষে এই 
রোগের প্রাহূর্ভাব হয় | 
চিকিগুসা |-_-স্ুন্দরী ও সরল! পর্যায়ক্রমে ব! সুন্দরী, চণ্ডিক! 
( চম্মন অধিক উঠিলে ) ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে 
৬ বার এবং পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার মালিস দিবসে ২1৩ বার। 





চক্রারুতি চিত্র (০4৭07709 


এই সকল চিরে মুখের বর্ণ নষ্ট হয়। 
চিকিতসা |-___সন্দরী, চণ্ডিক! ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া 
বটিকা দিবসে ৬বার এবং পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডকার মালিস বা 
পটী। চর্ম্রোগ-চিকিৎসা ও পথ্যাপথ্য দেখ। 





নখস্পচ বা আঙ্কলহাড়া । 
(৬7771,0) 


চিকিতসা ।-__প্রথমে কেবলমাত্র চণ্ডিকা বা নবীনার পটা ব্যব- 
হার করিয়। রোগ নিবারিত কর! যাইতে পারে। যন্ত্রণা অধিক হইলে 


৪৯২ হুক্্-আমুর্দ | 


চগ্ডিকা ও নবীনার পটার সহিত চপল! মিশ্রিত করিয়! দেওয়া যায়। 
সুন্দরী, নবীন! ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার। 
পটী পীড়িত স্থানের উপর নিয়ত লাগান আবশ্তক। চর্্মরোগ-চিকিৎসা 
ও পথ্যাপথ্য দেখ । 
অনেক স্থলে কেবলমাত্র চ্ডিকা অথব। চপলার শিশিতে পীড়িত 
অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিয়া রাখিলে এবং রাত্রে উহার উপর উক্ত ওষধের 
পটী লাগাইলে ছুই দিনে রোগ আরাম হুইয়। যাঁয়। 





কালিমা বা কালশিরা | 
(1,007 % 810১1) 
আঘাত নিবন্ধন রক্ত সঞ্চিত হইয়া! কৃষ্ণ অথব! নীলবর্ণ ধারণ 
করে। 


চিকিতসা ।-_-সুন্দরী ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে দিবসে ৪ বার এবং 
পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার ব! নবীনার পটা নিয়ত প্রয়োগ । 





মক্ষিকাদৎশন (913১ 0৮ [572015) 


চ্কা ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়! বটিকা দিবসে ৬ বার এবং 
পীড়িত স্থানের উপর চণ্তিকার পটা ব্যবস্থেয়। মন্ত্রণা অধিক হইলে 
চগ্ডিকার সহিত চপলা মিশ্রিত করিয়া উহার পটা লাগাইবে । 





শল্যবেধ বা চেঁচফুটা (৪,039) 


৬ আউদ্ম উঞ্ণজলে ২৫ ফোটা চগ্ডিকা মিশ্রিত করিয়া উহাতে 
পীড়িত স্থান আধঘন্টা কাল ভুবাইয়া রাখা আবশ্তক। তাহার পর 
চেঁচ সহজেই বাহির হইয়া আইসে। সুন্দরী ও সরল! পর্যায়ক্রমে ৪টা 
করিয়া বটিকা দ্রিবসে ৪ বার । 


শীতক্ষোট (08]1,1,&1ম) 
শীতলতাধিক্যবশতঃ এই রোগ উৎপন্ন হয়। দেহের শীতল স্থানে 
হঠীৎ অধিক উত্তাপ লাগাইলেও এই রোগ জন্মে। সচরাচর শিশু ও 
রসপ্রধানধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির এই রোগ হয়। 
চিকিতসা! |-_-চগ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দ্রিবসে ৬ বার এবং পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডকার মলম। 


কুষ্ঠ (1,271২8) 


এই রোগে চন্মের উপর কঠিন ও হুক্ধ সুক্্ম কতিপয় গুটিকা উৎপন্ন 
হয়, স্পশ্শীন্ুভবশক্তি কমিয়া আইসে এবং স্থরলোপ হয়। 

গাত্রের নানা স্থানে এই গুটিকা উপস্থিত হয়। কতকগুলি গুটিক! 
একত্র একস্থানে দেখা দেয় এবং উক্ত স্থানে কেশ থাকিলে উহা! বিনষ্ট 
হইয়া যায়। শেষে গুটিকাগুলি ভাঙ্গিয়া ক্ষত উপস্থিত হয়) এই ক্ষত 
এত ভয়ানক যে, উহা! হইতে অস্থিক্ষয় রোগ উৎপন্ন হয় এবং পদের ও 
ইস্তের অঙ্গুলি খসিয়া পড়ে । জড়তা, সমস্ত হীন্্রয়শক্তিহ্বাস, স্বরবিক্কৃতি, 
হু্গন্ধ ও মতিভ্রম উপস্থিত হয় । 





৪৯৪... হুক্-আযুব্েদ। 

সচরাচর তিন প্রকার কুষ্ঠরোগ দৃষ্ট হয় । একপ্রকার কুন্ভঠরোগে কেবল- 
মাত্র গুটিকা দৃষ্ট হয়। আর এক প্রকার কুষ্ঠে মাছের আইসের ম্তায় এক 
প্রকার পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায়। কতকগুলি কুষ্ঠরোগে চিপিটিকা 
অর্থাৎ মাম্ড়ী জন্মে। 

চিকিৎসা |-__হ্ুন্দরী, নবীন! ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে €টী করিয়! 

বটিক! দ্রিবসে ৬ বার এবং পীড়িত স্থানের উরর নবীনার মালিম | রোগ 
সব্বাঙ্গব্যাপী হইলে এক দিন অন্তর নবীনার এক ডাম ৫ সের গরম, 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া উক্ত জলে স্নান করা বিধেয়। চণ্রোগ- 
চিকিৎসা ও পথ্যাপথ্য দেখ ৷ 





সহিত সপ্ত 


বিষাক্ত ক্ষত (১0790181) ভা 0019) 
তত্তা |- _বিষাক্ত দ্রব্য দেহের মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়! ক্ষত, দেহের 
অপরাপর স্থানে প্রদ্দাহ এবং অন্তান্ত উপসর্গ আবিভূর্ত হয়। 
প্রকার ।- সর্প, বৃশ্চিক প্রভৃতি জন্তর বা সংক্রামক-রোগ-বিশিষ্ট 
জত্তর দংশন বাঁ সংস্পর্শ, মৃত জন্বর দেহ, দেহ হইতে অনিষ্টকর ও বিষাক্ত 
ক্ষরণ, বিষাক্ত উদ্ভজ্জ পদার্থ; বিষাক্ত শর, চর্মের নিম্নে বিব-প্রক্ষেপ, 
খনিজ পদার্থ প্রভৃতির দ্বারা বিষাক্ত ক্ষত উপস্থিত হইতে পারে । 
কতকগুলি সর্পের বিষে আক্ষেপ ও অল্পক্ষণ পরে মৃত্যু হয়, কতকগুলি 
'সর্পের বিষে কুন্ফুসের প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং কতকগুলি সর্পের বিষে 
শীঘ্র মুত্যু হয় না--কিছু দিন পরে মৃত্যু হয়। 
চিকিতসা |- যদি বিষাক্ত সর্প, বৃশ্চিক প্রসৃতির দংশনে ক্ষত 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে কাঁলবিলম্ব না করিয়া উহার চিকিৎসা! করা 
উচিত। প্রথমে যাহাতে বিষ দেহমধ্যে সঞ্শরিত না হয় সেরূপ করা 
কর্তব্য । এই জন্য ক্ষতের ০৪ অঙ্গুলি অস্তর হৃদয়ের দিকে দড়ি, রুমাল 


বিষাক্ত ক্ষত। ৪৯৫ 





বা কাপড় জোরে বাধিবে। বাঁধিবার সময় রোগীকে ক্ষত স্থান জোরে 
চুষিয়৷ লইয়া ফোঁলতে বলিবে। রোগী অশক্ত হইলে অপর লোকে ক্ষত 
চুষি! লইয়। ফেলিয়া দিতে পারে । যদি গাঁলের ভিতর কোন ক্ষত বা ছিন্ন 
চণ্ম না থাকে,তাহা হইলে এইবপে ক্ষত চুষিরা লওয়াতে অপকার হইবার 
সম্ভাবনা নাই ৷ রোগীকে ১০।১৫ মিনিট অস্তর তেকস্কর মদ্য ৩.৪ আউন্ম 
করিয়৷ সেবন করিতে দিবে | এইরূপ করিলে রোগীর মৃত্যু হইতে কখন 
শোন! যায় নাই । 

গীড়িত স্থানের উপর সুন্দরী ও নবীনার পটী (২০ ফোটা! স্বন্দরী, 
২০ ফোট! নবীনা ও ৪ আউন্দ জল) প্রয়োগ করা উচিত। নিকটে 
তেজক্ষকর মদ্য না পাইলে নিম্নলিখিত প্রকারে চিকিৎসা করা কর্তবা | 
চপলা ১০ ফোটা অদ্ধ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! এক কালে 
সেবন এবং ৫ মিনিট পরে সুন্দরী আরক ২০ ফোটা, নবীনা আরক ২০ 
ফোট! এবং চপলার আরক ২০ ফোটা ৪ আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া এক ভাম মাত্রায় ১০1১৫ মিনিট অন্তর সেবন। সরল! ১০টা 
করিয়! বটিক| দিবসে ছুইবার | 

বিষাক্ত ক্ষত পুরাতন হইলে সুন্দরী, নবীন! ও সরলা! পর্যায়ক্রমে ৪টী 
করিয়। বটিক! দিবসে ৬ বার এবং পীড়িত স্থানে নবীনার পটা বা মালিস 
দিবসে ৩।৪ বার। রোগী অতান্ত হুর্বল হইয়া পড়িলে কিম্বা উহার দেহে 
কোন প্রকার স্নায়ুর উত্তেজনার চিহ্ন প্রকাশ পালে চপলা ৫ ফোটা অর্দ 
আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন ব্যবস্থ। 
করিবে | 


মিশ্র রোগ । 
(811১011,1,47010 9 10178795 ) 


কুক্জপৃষ্ঠ। 
(৬০ 01,4 0 701700181017] 8 07177 ১৮0) 
ধা |- মেরুদণ্ডের সম্মুখ ভাগের অস্থি ও উপাস্থির ক্ষয় 
নিবন্ধন মেরুদণ্ডের বিকৃতি । বিকৃত স্থানে মেরুদণ্ড বক্র ও উন্নত হয়। 
গীত স্থানে ক্ষত উপস্থিত হয় এবং ক্ষত স্থান হইতে পুয় নিঃসরণ হয়। 
রোগ বুদ্ধি হইবার সময় উহা উদ্ব ও অধোদেশে ব্যাপ্ত হয় কিন্তু মেকু- 
দণ্ডের পৃষ্ঠভাগে হয় না। শিশুকে উত্তোলিত করিবার সময় উহার ছুই 
কক্ষের নিয়ে হস্ত দিয়া জোরে চাপিলে কখন কখন শিশুর মেরুদণ্ডের পৃষ্ট- 
ভাগে, শ্রীবাদেশে বা মধা পৃষ্ঠে বক্রতা উপস্থিত হয় । 
কারণ - শ্লেম্সপ্রধানধাতুবিশিষ্ট বা বু দিন হইতে অসুস্থ 
শিশুর এই পীড়া হয়। পতন বা আঘাত নিবন্ধন রোগ প্রকাশ পায়। 
€রোগ শীত্র শীঘ্র বুদ্ধি পায়'না। এইজন্য অধিক বয়স না হইলে মেরু- 
দণ্ডের কুব্জতা স্পষ্ট অনুভূত হয় না । 
চিকিতসা ।-__হুন্দরী, নবীনা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বাটিক! দিবসে ৬ বার এবং গী।ড়ত স্থানের উপর নবীনার পটা বা! মালিস 
দিবসে ৩1৪ বার। রোগী অধিক দুর্ধল হইলে চপলা ২ ফোটা এক ডাম 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন। অধিকক্ষণ 
চিৎ হইয়া শুইয়! থাকা, লঘ্বুপাক ও পুষ্টিকর খাদ্য, ছুপ্পাচ্য খাদ্য পরিহার, 
স্নান এবং পীড়িত স্থানের উপর ধীরে ধীরে হস্ত মর্দন ইত্যাদি উপকারী । 





্‌ মেকদগ্ডের ব্রতী । 


(1,411, 001৬ ৬টি 07 শন থালা) 
₹তত্তা 1--এই রোগে মেরুদণ্ড পার্খে 'বক্র হয়। ১০ বৎসর 

হতে ১৬ বা তাহার অধিক বয়সে স্ত্রীলোকের এই গীড়া হয় । 

লক্ষণ |।- মেরুদণ্ডের উদ্ধাংশ এক পার্থে এবং উহার নিয়াঁংশ 
বিপরীত পার্থখে বিকৃত হইয়া ইংরাজী অক্ষর এসের (5) আকার ধারণ 
করে। একপার্খের স্বন্ধান্থি ও বক্ষ উন্নত হয় এবং অপর পার্থের 
স্কন্ধাস্থি ও বক্ষ বসিয়া যায়। 

কাঁরণ ।__ছর্বল রোগীর একপার্থে অধিকক্ষণ উপবেশন বা 
শয়ন করিলে এই রোগ হয়। বাহিরের বিশুদ্ধ বায়ুতে পরিশ্রমের 
অভাব, টানবিশিষ্ট কাপড় ব্যবহার ও এক পদ অপর পদ অপেক্ষ! ছোট 
হওয়া; কৃত্রিমপদে ভ্রমণ, উরুসন্ধির রোগ, অস্থিবিকৃতি, দেহের নিম্ন 
প্রান্তের পক্ষাঘাতবিশিষ্ট রোগ প্রভৃতি কারণেও মেরুদণ্ডের 
বন্রতা জন্মে । 

চিকিতসা ।- _কুজপৃষ্টের ন্যায় । যে সকল কারণে রোগ হয়, 
সেই সকল কারণ যত্ব পূর্বক পরিহার করা কর্তব্য | 





উকসন্ধির রোগ । 


(১0130070100 5 10191949179 07777 
মা৮-0োমণ"), 
এই রোগ কঠিন এবং ধীরে ধীরে গুগ্তভাবে সঞ্চারিত হয় । রোগের 
সতেজভাব প্রকাশ হইবার পূর্বে কয্েক মাস শিশু উত্তরোত্বর বর্ধনশীল 
বেদনা 'অন্গুভব করে । 


৩২ 


৪৯৮ হুক্ম-আযঘুর্েদ | 

লক্ষণ ।- প্রথমে জানতে অল্পবেদনা, খঞ্জতা ও ক্লান্তি প্রকাশ 
পার। এইরূপ অবস্থায় কখন কখন জানুসন্ধিতে অল্প ক্ষীতি উপস্থিত 
হয়। এই সময়ে উরুসন্ধি টিপিয়৷ ধরিলে উহাতে বেদনা! অনুভূত 
হয়। রোগবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে পীড়িত পার্শের পৃষ্ঠভাগ শুফ ও শিথিল 
হইয়া যায়, উরুসন্ধির অস্থির ক্ষয় বা বন্ধনীর বিনাশ ও তজ্জনিত 
সন্ধির স্থানছ্যুতি নিবন্ধন পীড়িত পদ ছোট হইয়া যায়। বেদন! রাত্রে 
বৃদ্ধি পায় এবং নিদ্রাকালে পীড়িত অঙ্গ কীপিয়! উঠে। পরে স্ফোটক 
উপস্থিত হইয়া উহ! ফাটিয়া যায়। পুয় কখন পীড়িত স্থানের পৃষ্ঠভাগে, 
কখন বা উরুসন্ধির সম্মুখভাগ দিয়া বাহির হয় এবং কখন বা! স্ুৃভূঙ্গের 
ন্যায় পথ প্রস্তত করিয়! গিয়! সরলান্ত্র হইতে বিনির্গত হয় । 

রোগ ছুই তিন মাস হইতে বহুবৎ্সরকল স্থায়ী হয়। কিস 
সুচিকিৎসা হইলে রোগ আরোগ্য হইতে অধিক বিলম্ব হয় না । 

সন্ধি স্ফীত ও শ্বেতবর্ণ হইলে যে রোগ হয়, সেই রোগ অনেকটা 
উরুসন্ধির রোগের ন্যায় । 

পথ্যাপথ্য ।-_লঘুপাক ও পুষ্টিকর খাদ্য ব্যবহার কর! উচিত। 

চিকিস! ।-_-স্ন্দরী, নবীন! ও সরল! পর্যায়ক্রমে ছুটী করিয়া! 
বটিক! দ্রিবসে ৬ বার এবং পীড়িত স্থানের উপর নবীনার পটী দিবসে 
৩1৪ বার। প্রত্যহ প্রাতে গরম নিমপাতার জল দিয়া পীড়িত স্থান 
ধৌত করা উচিত। রোগী অধিক দুর্বল হইলে চপলা' আরক ২ ফোটা 
১ ডঁম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন । 





দগ্ধব্রণ (048 ঢা. ) 


এই রোগে একটী কঠিন ও যন্ত্ণাযুকক ক্ষো্টক আবির্ূ্তি হয় । 
ক্ফোটকের চতুপ্পার্্ রক্তবর্ণ হয় এবং মধ্যতাগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কঞ্চবর্ণ রস- 
গুটিকা দৃষ্ট হয়। এই রসগুটিকাগুলি কিছু দিন পরে মাংসের সহিত 
বিগলিত হইয়া পড়ে । | 
চিকিগুসা |-_আশুল হাঁড়া ও স্ফোটক দেখ। 


স্ফোটক (81;907759) 


আভ্যন্তরিক কারণে শরীরের কোন স্থানে গর্ভ হইয়া তথায় পুয়- 
সঞ্চার হইলে ক্ফোটক হয়। আঙ্ষুলহাড়া, দগ্ধব্রণ, আঞ্ষিনা ইত্যাদি 
স্ফোটক। 

স্ফোটকের প্রথমাবস্থায় অনেক স্থলে রোগীর দেহে কম্প, জ্বর, 
অস্থিরতা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং পুয় গাঢ় ও হরিদাভ পীতবর্ণ 
হয়। শরীরের সকল স্থানেই ম্ফোটক হইতে পারে। 

অকষ্টকর স্ফোটক কেবলমাত্র রসপ্রধান ধাতুতে আবিভূর্তি হয়। 
এই শ্ফোটক অল্পে অল্পে বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়, কোনরূপ প্রদাহ উপস্থিত হয় 
না এবং পুয়সঞ্চারের পুর্বে কোনরূপ যন্ত্রণা অনুভূত হয় না। এই 
সকল ক্ষোটকের পুয় সচরাচর অতিশয় তরল । 

চিকিতসা ।__জ্রন্দরী, চণ্ডতিক! বা নবীনা (রোগ অধিক দৃনিবন্ধ 
হইলে ) ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে ৬বার এবং 
পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার বা নবীনার (রোগ অধিক দৃনিবন্ধ 
হইলে ) পটী নিয়ত বা দিবসে ৩। ৪ বার প্রয়োগ কর! উচিত। যন্ত্রণ! 
অধিক হইলে চণ্ডিকার ব! নবীনার সহিত চপলা মিশ্রিত করিয়া দেওয়া 





৫০০ হক্ব-আযুব্রেদ | 





যাইতে পারে | যে পর্য্স্ত না ফোড়া ফাটিয়া যায়, সেই পর্য্যস্ত উপরি- 
উক্ত প্রকারে চিকিৎসা করা কর্তব্য । ফোড়া ফাটিয়া গেলে উহার উপর 
নবীনার পটা দেওয়া আবগ্তক। যখন দেখা যাইবে যে, পৃয়আব সামান্য 
আছে, তথন উহার উপর নবীনার মলম প্রয়োগ করিবে । মলম 
প্রয়োগ করিলে পীড়িত স্থানের ক্ষতচিহ্ন শীঘ্র অন্তহিত হয়। যদি 
দেখা যায় যে, ফোঁড়া বেশ পাকিয়াছে, অথবা ফাটিতে বিলম্ব হইতেছে, 
তখন সাজিমাটি ও চুণ সমভাগে লইয়া ঘসিয়া৷ ফোড়ার মুখের উপর 
রেখাকারে লাগাইবে । ৩1৪ ঘণ্টার মধ্যে যদ্দি ফোড়া ন! ফাটে, তাহ! 
হইলে একখানি তীক্ষধার ছুরী লইয়৷ ফোড়ার মুখের মাংস আস্তে 
আস্তে কাটিয়! দিবে | ছুরী বসাইয়া দিবার আবশ্ঠকতা নাই । পুয়নিঃসরণ 
আরম্ভ হইলে টিপিয়া পুয় বাহির কারক দিবে। এরূপে ফোড়া টেপা 
আবশ্তক যাহাতে রোগীর কষ্ট নাহয়। যদি বেশীন! টিপিলে পুয় 
বাহির হইতেছে ন৷ বলিয়৷ বোধ হয় বা ভা'তুড়ি আটকাইয়া থাকে, তাহা 
হইলে টিপিবার আবশ্তকতা নাই! ওঁষধের দ্বারা ধীরে ধীরে সমস্ত 
পুয় ও ভাতুড়ি বাহির হইয়! আসিবে । ফোড়া ফাটিয়! গিয়া ক্ষত অধিক 
হইলে প্রত্যহ প্রাতে গরম নিমপাতার জলে স্ফোটক ধৌত করিবে! 
পটী দিবার সময় স্ফোটকের গহ্বরের ভিতরে এক খণ্ড কাপড় কািয়৷ 
উহ পটার ওষধে ভিজাইয়া আগ্রে ধীরে ধীরে গন্বরের ভিতর প্রবিষ্ট 
করিয়া পরে সমস্ত ফোড়ার (অর্থাৎ যে পর্য্স্ত স্ফীতি, আরক্ত 
ভাব ব! বিকৃতি আছে )উপর পটা লাগাইবে। জ্বর অধিক থাকিলে 
প্রাতে অন্ন সেবন করিতে না দিয়! উহার পরিবর্তে রুটী, খইছুধ প্রভৃতি 
রোগীর অবস্থ। বুঝিয়! ব্যবস্থা করিবে । চম্মরোগ--পথযাপথ্য দেখ । 





স্ফোটকাঁণু (30,3) 


কৌধষিক বিল্লীর সামান্ প্রদাহ । ক্ফোটকাণু কখন বসিয়া যায় 
এবং কখন ব। পাকিয়! উঠে। 
চিকিতসা |-__হ্ৃন্দরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৬ বার, গীড়িতস্থানের উপর চণ্ডিকার পটা। র্ধাঙ্গ ব্যাপিয়া 
ফোড়া হইলে একডম চণ্ডিক। ৫ সের গরম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! 
এক দিন অন্তর উক্ত জলে স্নান । স্ফোটক ও চর্নরোগ-চিকিৎস! ও 
পথ্যাপথ্য দেখ । 


মাৎসপচন (949 ানাঘান) 


মাংসপচন দ্বিবিধ__শুষ্ধ ও আর্দ্র । পীড়িত স্থান শুফ ও কঠিন হইলে 
শু এবং কোমল ও সামান্ত চাঁপে বিগলিত হইয়া পড়িলে আর্দ্র মাংস- 
পচন হয়। যেস্থানে পচন আরম্ত হয়, তাহার চতুষ্পার্খববন্তী অংশে 
প্রদাহ উপস্থিত হইয়! বিনষ্ট মাংস বিগলিত হয় এবং একটা সপুয় ক্ষত 
ও ক্ষতচিহ্ থাকিয়া যায়। তাহা না হইলে চতুষ্পার্থখে পচন আরম্ভ 
হয় এবং শীত্র মৃত্যু উপস্থিত হয় । 
চিকিৎসা |-_সুন্দরী, নবীনা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া 
বটিক! দিবসে ৬ বাঁর এবং গীড়িত স্থানের উপর নবীনার পটা। প্রত্যহ 
প্রাতে গরম নিমপাতার জল দিয়া গীড়িত স্থান ধৌত করিবে । রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল থাকিলে প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে ৫ ফোটা! করিয়া চপল! 
অর্ধ আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন | পুয়নিঃসরণ বন্ধ 
ইইলে বা কম থাকিলে নবীনার মলম দিবসে ২। ৩ বার ব্যবস্থেয় | 
চম্মরোগ-চিকিৎসা ও পথ্যাপথ্য দেখ । 





ক্ষত (01,078) 
চিকিতস। |- _মাংসপচনের ন্যায় । 


রমদোষজ নালাক্ষত। 
(50780 দাযা,009 া[ঘযা,89) 

চণ্ডিকা, নবীনা ও সরল! পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে 
৬বার এবং পীড়িত স্থানের উপর নবীনার পটী (৬ আউন্দ জল, 
৩০ ফোটা নবীন! ও ছুই ড্বাম স্ুরাসার)। নালীর মুখ প্রশস্ত 
হইলে পটীর ওষধ দিবসে ২ বার পিচকারী করিতে পারিলে ভাল 
হয়। পুয়নিঃসরণ বন্ধ হইলে নবীনার পটা দিবসে ২।৩ বার ব্যবহার্ষ্য। 
দেহে উপদংশদোষ থাকিলে চগ্ডিকার পরিবর্তে সুন্দরী সেবন করা 
কর্তব্য 1 চর্মরোগ-পথ্যাপথ্য দেখ। 


অশ্রুনালীক্ষত। 
(10702 5141, 71১17770180) 


চিকিগুসা ।-_রদদোষজ নালীক্ষতের ন্যায় । 
চক্ষুর ভিতর দিকের কোণস্থিত অশ্র-নালীর ক্ষত। 








দন্তমাড়ী ক্ষত। 
(71১17140751 17170 ০081১) 
চিকিতসা ।-_ক্ুন্দরী বা চণ্ডিকা (শ্লেম্সার প্রকোপ অধিক 
থাকিলে ) নবীন! ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টি করিয়া বটিকা দিবসে ৬ 
বার। রসদৌষজ অশ্রনালীক্ষত দেখ । 





বরকরোগ (10508) 


এই রোগে কতিপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রুষ্ণ অথব! রক্তবর্ণ ফুস্কুড়ি বাহির 
হয়। ফুস্কুড়িগুলি ভাঙ্গিয়! ক্ষত উপস্থিত হয়। চতুষ্পার্খের চর্মক্ষয 
হইয়া ক্ষত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় এবং কটুকষায় এক প্রকার রস উহা হইতে 
নির্গত হইতে থাকে ও মুখে পীড়িত স্থানের উপর একটা ধূসরবর্ণ 
আবরণ দেখ! দেয় । 

চিকিগুস1 ।-হ্ন্দরী, চণ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বটিক! দিবসে ছয় বার। পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার বা নবীনার 
মলম (ঘ্বত, মাঁথন বা! ভাসেলেনের সহিত ) | 





অস্থি-প্রদাহ (0$?খাগ5) 
রসদোষ, গাঢ় রসদৌষ অথবা উপদংশদৌষ নিবন্ধন অস্থিশ্ফীতি | 
চিকিতসা |._হুন্দরী, নবীনা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বটিক! দিবসে ৬ বার । পীড়িত স্থানের উপর নবীনার পটা । 





অস্থিক্ষয় (07:07:03) 
এই রোগে অস্থি বিনষ্ট হইয়া যায়। অস্থি বিনষ্ট হইলে পর অস্থি- 
শুষ্কতা উপস্থিত হয় । 
চিকিগুসা |-_-অস্থিগ্রদাহের ন্যায় । 





অর্ধাদ ( পুণ্যা0 89) 


কর্কট, স্ফোটক ইত্যাদি দেখ । 
যে সমস্ত অর্ধ কঠিন ও বেদনাবিহীন, সেই সমস্ত অর্ব,দে সচরা- 
চর কর্কট রোগের সুত্রপাত হয় ৷ এই জন্ত এই সকল অর্ব;দের উপর 


%০৪ হুন্ক-আযুর্কেদ | 
প্রথম হইতে বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । এইবপ স্থলে কিছুমাত্র 
কালব্যাজ না করিয়! সুন্দরী, নবীনা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়। 


বটিকা দ্বিবসে ৬ বাঁর এবং গীড়িত স্থানের উপর নবীনার মাঁলিস ব্যবস্থা 
কর! উচিত | 





রক্তার্বদ (0587:90॥ 97079) 


রক্তাশয়ের বিকৃত বৃদ্ধিজনিত অর্ব,দ । এই অর্ব)দটা কোমল এবং 
রক্ত, পাঁটল অথবা ঈষৎ নীলবর্ণ। ইহ। হইতে সহজেই রক্তআব হয়। 
ইহার আকৃতি দেখিলে ক্ষত স্থানের উপর একটী কন্দলিক। ( বেঙের 
ছাত। ) জন্মাইয়াছে বলিয়া বোধ হইবে । 
চিকিৎসা 1__জুন্দরী, নবীনা ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বটিক! দ্বিবসে ৬বার এবং পীড়িত স্থানের উপর নবীনার পটী দিবসে ৫'৬ 
বার। রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পড়িলে চপলা ৫ ফোঁট! অর্ধ আউন্দ 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন । রক্তপাত 
অধিক হইলে সুন্দরী ও নবীনা উভয় ওষধ মিশ্রিত করিয়া! উহার পটা 
লাগাইবে। 





কোষ 00৪15) 
শরীরের অভ্যন্তরে পাকাশয়, আগাধার ইতাদি স্থানে অথবা দেহের 
বহির্ভাগে চর্মের উপর রক্তামপূর্ণ কোষ আবিভূর্তি হয়। শরীরের 
অভ্যন্তরে উক্ত কোঁষ জন্মিলে যে পর্য্স্ত না উহার আয়তন বৃদ্ধি পাইয়া 
অন্তান্ঠ যন্ত্রের কার্ষ্যে ব্যাঘাত জন্মায়, সে পর্যান্ত রোগ শীঘ্র নির্ণয় 
করিতে পারা যায় না । এই কোষ অনেক সময় সহজেই কর্কট রোগে 
পরিণত হয় । 


কোষ । ৫০£ 


চিকিগুসা |- _বহির্ভীগে কোষ হইলে প্রথম হইতে কয়েক দিন 
স্ুনরী, চণ্ডিকা ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে $টী করিয়া বটিক! দিবসে ৬ বার 
সেবন এবং পীড়িত স্থানের উপর দিবসে ২1৩ বার নবীনার মালিস ব্যব- 
হার করিলে রোগ শীঘ্র আরোগা হইয়া যাঁয়। রোগ অধিক 
পুরাতন হইলে অথব! শরীরের অভ্যন্তরে আবিভূ্তি হইলে স্থন্মরী, নবীন! 
ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে ৬ বার এবং পীড়িত 
স্থানের বহির্ভীগে নবীনাঁর মালিস দিবসে ২৩ বার। কখন কখন 
মলমের পরিবর্তে নবীনার পটা গীড়িত স্থানের উপর লাগাইলে বিশেষ 
উপকার হয় । দেহে শ্্েম্সার প্রকোপ অধিক থাকিলে স্থন্দরীর পরি- 
বর্তে চণ্ডিকার বটিক1 ব্যবস্থেয় | 


বেদনাহীন গ্রন্থিসস্তৃত অর্থ । 
(11)01,া ঘা] ০1,410101,48 10810107১) 


নিয় হন্থু (চোয়াল) ও শ্রীবার অধোদেশ ব্যাপিরা যে সকল গ্রন্থি 
আছে, এই রোগে সেই সকল গ্রন্থি স্ফীত হইয়া উঠে। কখন কখন 
শিশ্পতল (কুঁচি ), কক্ষ (বগল) এবং জান্থুর নিষ্নদেশস্থিত গ্রস্থি উক্ত 
প্রকারে গীড়িত হইয়া পড়ে। কতকগুলি রোগী পাওুবর্ণ হয় এবং বল- 
ক্ষয়, উদ্ররাময় ইত্যাদি লক্ষণগুলি আদৌ আবিভূতি হয় না; তাহাদের 
শরীর অধিকতর পরিপুষ্ট হইয়া আইসে। এই রোগ পুরুষক্রমান্থগত 
এবং সচরাচর রসপ্রধান ধাতুতে আবিভূতি হয়। 
চিকিশুসা ।__চগ্ডিকা, নবীনা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বটিকা দ্রবসে ৬ বার এবং 'ীড়িত স্থানের উপর চণ্ডিকার বা নবীনার 
পটী বা মালিস। 


দৈব ছুর্ঘটনা। 


(£00100]া1'9) 


শ্বানরোধ (8৪০মু্ যা&), 


হব]! |--জলনিমজ্জন, তাড়িতাঁবেশ, দুধিতবান্পপ্রবেশ, উদ্বন্ধন 
প্রতি কারণে শ্বাসের ক্রিয়া নিরস্ত হইয়া শ্বাসরোধ উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ ।---খবাস ও হৃদয়ের কার্য বন্ধ হয়, চক্ষু অর্ধমুদিত হয় 
তারা বিস্তৃত হয়, তে দাত লাগে, অঙ্ুলিগুলি অন্ধ সঙ্ছুচিত হয়, জিহ্বা 
দত্তের বাহিরে আইসে এবং মুখ ও নাসারন্ধে, গাজলা৷ উঠে। গাত্র 
শীতল ও পাতুবর্ণ হয়। 
চিকিতসা ।__ক্ষণমাত্র বিলম্ব না করিয়া চিকিৎসা আস্ত 
করা উচিত। যাহাতে রোগীর উপর বায়ু চলাচল হয়, সেই উদ্দেশ্তে 
নিকটস্থ লোকদিগকে সরাইয়া দেওয়া ভাল। জল-নিমজ্জন-জনিত 
শ্বাসরোধ হইলে অগ্রে রোগীর মুখ ও ক দিয়া জল বিনির্গত করিবার 
অন্য রোগীকে উপুড় করিবে। পরে নিয়লিখিত কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসন্রিয়া 
গ্রবপ্তিত করিবে । 
গ্রথমে মুখ ও নাসারন্ধ, হইতে শ্লেম্া বাহির করিয়। ফেলিয়া দিবে। 
মুখ খুলিয়! জিহ্বা টানিয়! বাহির করিয়া রাখিবে এবং সমস্ত কাপড় 
আল্গা করিয়া দ্বে। পরে রোগীকে একটী শষ্যায় শয়ন করাইবে। 
এরূপে শয্য রচনা করিবে যাহাতে রোগীর মস্তকের দিক্‌ উন্নত ও পদের 
দিক্‌ কিছু নিয়ে থাকে । মন্তক ও স্বন্ধদেশ বালিশ কিম্বা কাপড় দিয়! 
উন্নত রাখিবে। রোগীর মন্তকের দিকে দীড়াইয়! বা হাটু গাড়িয়! বসিয়া 


শ্বাসরোধ । ৫৩৭ 


রোগীর দুই হস্ত কন্ুইয়ের একটা উপরে ধরিবে এবং ধীরে ধীরে হস্ত ছখানি 
টানিয়া লইয়া মন্তকের ছুই পার্থ আনিয়া ফেলিয়া ২ সেকেও কাল 
রাখিবে। পরে হস্ত ছুখানি ধীরে ধীরে নামাইবে এবং উহাদের দ্বার 
বক্ষের ছুই পার্খব ছুই সেকেও কাল আস্তে চাঁপিয়া ধরিবে । এই সময় 
অর্থাৎ যে সময় রোগীর হস্তদ্বারা বক্ষের পার্খদ্বয় চাপিতে থাকিবে, তখন 
আর একজন লোক পঞ্জরের নিম্নতাগ এবং উদর-বক্ষোব্যবধায়ক পেশী 
(10190105210 ) চাপিয়া ধরিবে । 

উপরিউক্ত প্রকারে ১৫ মিনিট কাল হস্ত উত্তোলিত করিতে ও 
নামাইতে থাকিবে এবং এইরূপ করিতে করিতে স্বাভাবিক শ্বাসক্রিয়া 
প্রবর্তিত হইতে পারে । স্বাভাবিক শ্বাসক্রিয়া প্রবন্তিত হইলে উক্ত 
প্রক্রিয়া! কম করিবে। 

উপরিউক্ত প্রক্রিয়ার সমর নীসিকার ভিতর নম্ত দিবে বা নাসিকার 
ভিতর ও কণ্ঠের ভিতর পালক দিয়! আস্তে আস্তে নাঁড়িতে থাকিলে শ্বাস- 
ক্রিয়! শীপ্র প্রবর্তিত হইবার সম্ভাবনা | 

শ্বাসক্রিয়া প্রবর্তিত হইবার পর রোগীর গাত্র একখানি গরম কাপড় 
দিয়া আবৃত করিবে এবং কাপড়ের নিয়ে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়া অঙগসমূহ 
মর্দন করিতে থাকিবে । ফু'যানেল উত্তপ্ত করিয়া বা বোতলের ভিতর 
গরম জল পুরিয়া বা একখণ্ড ইষ্টক উত্তপ্ত করিয়া লইয়! উপর-পেটে, কক্ষে; 
ছুই উরুর মধ্যস্থলে এবং পদতলে সেঁক দিতে থাকিবে । 

উপরিউক্ত প্রকারে জীবন রক্ষা হইলে এবং রোগীর গলাধঃকরণ 
করিবার ক্ষমতা আসিলে গরম ছধ বা জল এক এক চামচ করিয়া! মধ্যে 
মধ্যে দিতে থাকিবে । পরে রোগীকে শধ্যায় শয়ন করাইয়া যাহাতে 
রোগীর নিত্রা হয় সে বিষয়ে চেষ্টা করিবে 

উদ্বন্ধানে শ্বাথরোধ হইলে উপরিউক্ত প্রকারে চিকিৎস! করা কর্তব্য । 

বাজ পড়িয়! শ্বীসরৌধ হইলে, ১০1১৫ মিনিট সমস্ত গাত্রে ঠাও। 


৫০৮ হুক্ষ-আম্ুর্েদ | 


জলের ছ'ট! মারিবে এবং দেহ্‌ মর্দন করিবে । পরে উপরিউক্ত প্রকারে 
স্বাসক্রিয়া প্রবর্তিত করিবে । 
রোগীর শরীরে বলাধান ও দেহের ক্রিয়া! নিয়মিত করিবার জন্ত 
চপল! ৫ ফোট। অর্ধ আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রাতে ও সন্ধ্যা- 
কালে সেবন এবং সুন্দরী ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা দিবসে 
৪ বার সেবন ব্যবস্থ্ষ 


মস্তকে আঘাত। 
(0000১910ঘ 0 77) 81২) 


€ভত্তা |-মস্তকে কোন প্রকার আঘাত নিবন্ধন মস্তিষ্বের ক্রিয়ার 
বিশৃঙ্খলা ৷ মন্তকে আঘাত লাগিলে অচৈতন্য ভাব হইতে মৃত্যু পর্য্যস্ত 
উপস্থিত হইতে পারে । 
লক্ষণ |__অজ্ঞানতা, বিবর্ণ মুখশ্রী, নিস্তেজ বা নিষ্পন্ম নাড়ী, 
নাকে ঘড় ঘড় শব্দ, শীতল হস্ত ও পদ। রোগীর গাত্র নাঁড়িলে বা 
কানের নিকট জোরে কথা কহিলে রোগী উত্তর দিয়া পুনরায় অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে । আঘাতের প্ররুতি অনুসারে অন্ন বা অধিকক্ষণ পরে 
রোগীর চৈতন্য উদয় হয় এবং বমন আরন্ত হয় । চৈতন্ত উদয় হইলেও 
অনেক স্থলে মনের স্বাভাবিক অবস্থা আমিতে বিলম্ব হয়, অর্থাৎ কয়েক 
দিন বা সপ্তাহ পরে আসে । 
আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা |__রোগীকে একটী গরম শয্যায় শয়ন 
করাইবে, মন্তকে বালিশ দিবে না এবং হস্ত ও'পদের তলে উত্তাপ প্রয়োগ 
করিতে থাঁকিবে । রোগীকে খাঁওয়াইতে ব! শীঘ্র রোগীর চৈতন্য পুরা” 
নয়ন করিবার জন্য চেষ্টা করিবে না। চৈতন্য উদ্দয় হইলে রোগীর 


দহন । ৪০৯ 





মাথার নীচে বালিশ দিবে এবং রোগীর গৃহের ভিতর যাহাতে শব, প্রবল 
আলোক, জনতা বা! কথাবার্তা না হয় এরূপ বন্দোবস্ত করিবে । ষে 
পর্যাস্ত না রোগীর মন প্রক্কৃতিস্থ হয়, সে পর্যযস্ত রোগীর উপর বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিবে। কেননা তাহ! না করিলে গুপ্তভাবে রোগীর মস্তিষ্কের 
প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে । 

চিকিগুস1 ।__একটী কলমের কুইলের ভিতর ৪1৫ ফোঁট! চপলার 
আরক লইয়া মুখের ভিতর ঢালিয়! দ্রিবে। ৫ মিনিট পরে সুন্দরী, নবীনা 
ও সরলার ডাইলিউসন এক ভাম পরিমিত লইয়া! উক্ত প্রকারে কলমের 
কুইলের ভিতর করিয়া ২৩ বারে সেবন করাইবে। এইরূপ ১০১৫ 
মিনিট অন্তর করিবে এবং ২ ঘণ্টা পরে পুনরায় চপল ৪8৫ ফোটা 
মেবন করাইবে। সমস্ত মস্তক চপলার লোসন দিয়! ধৌত করিয়া দিবে 
এবং উদ্ধোদরের উপর চপলার পটা প্রয়োগ করিবে । 





দহন (13701২5) 


দগ্ধ স্থানের উপন্ন চগ্তিকার পটা বা চণ্ডিক৷ ও চপলার (১০ ফোটা 
চগ্ডকা, ১০ ফোটা! চপলা ও ৪ আউন্দ জল) লাগাইবে এবং রোগীকে 
সুন্দরী ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে দ্রবসে ৪ বার সেবন করিতে দিবে । পুড়িয়া 
ফোঁস্কা হইবার পর চিকিৎসা আরম্ভ করিলে ফোস্কার এক পার্থ ছু'চ দিয়া 
ছি'ড়য়া জল বাহির করিয়! দরিয়া ফোস্কার উপর চ্ডিকার পটা লাগাইবে। 
পোড়া ঘার উপর চগ্ডিকার মলম (ভ্যাসেলিন্‌, ঘ্বৃত বা মাখনের সহিত 
প্রস্তুত করিয়া ) পীড়িত স্থানের উপর দিবসে ৩1৪ বার লাগাইবে এবং 
থাহাতে দগ্ধ স্থানে কোন প্রকার আঘাত ন! লাগে সে বিষয়ে বিশেষ 
শাবধান থাকিবে। 





নিম্পেষণ (8801577) 


কোন স্থানে চাপ লাগিয়া বেদন! ও রক্রসঞ্চয়। চঙ্ডিকার পঠী 
দিবসে ৩.৪ বার এবং স্থন্রী ও সরলা পর্যযায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৪ বার। নিশ্পিষ্ট স্থান পাকিলে বা পাকিবার উপক্রম হইলে 
স্ফৌটকের ন্যায় চিকিৎসা করিবে । 


০ 


মোচড় (52149) 


আঘাতজ্জনিত সন্ধির বন্ধনীসমূহের বিস্তুতি এবং করেকটী পেনী- 
স্থত্র ছিন্ন হওয়! | চিকিৎস! নিম্পেষণের ন্যায় । 





ন্মুত (জা0াব0) 


দেহের কোন স্থানের চর্ম ৪ মাংস আঘাত লাগিয়া উঠিয়া গেলে 
ক্ষত উপস্থিত হয়। সুন্দরী ও সরলা পর্য্যায়ক্তমে 9টী করিয়া বটিকা 
দিবসে ৪ বার এবং পীড়িত স্থানের উপর সুন্দরীর পটা। ক্ষতে বেদনা 
উপস্থিত হইলে বা পুয়সঞ্চার হইলে উহার উপর নবীনা'র পটী দিবসে 
৩1৪ বার ব্যবহার্ধ্য। ক্ষত হইতে রক্তপাত “হইবার সময় ষে সুন্দরীর 
পটী লাগাইবেঃ সেই পটা খানি ন! তুলিয়া তাহার উপর যে পর্য্যস্ত না 
রক্ত বন্ধ না হয়, সে পর্য্যন্ত সুন্দরীর লোসন ফোটা! ফোটা করিয়! দিতে 
থাকিবে! 





বাহ্‌ পদার্থ । 


(70119]ঘ 17301)171 ) 


মাংসের ভিতর কাচ, কাটা, ঠৌচ প্রভৃতি প্রবিষ্ট হইলে উহ! 
তৎক্ষণাৎ বাহির করিয়। উক্ত স্থানের উপর চণ্ডকার পটা লাগাইবে | 


অস্থিভঙ্গ । 
01২8061017৮) 

লক্ষণ |--অস্থি ভগ্ন হইলে ভিতরে শব শ্রুত হয়, অস্থি বাঁকিয়! 
যায় বা ছোট হয় বা অন্যভাবে বিকৃত হয়, ভগ্ন অস্থির এক অংশ টানিয়া 
ধরিয়া অপর অংশ নাড়িলে চুড়ভুড়, শব্ধ শোনা যায়। এততিন্ন ভগ্র- 
স্থানের নিকট বেদনা, ক্ষমতার অভাব এবং অপরাপর উপসর্গ দৃষ্ট হয়। 
সংশ্লিষ্ট চর্ম্মের কোন ক্ষত উপস্থিত ন! হইলে অস্থিভঙ্গকে সরল অস্থিভঙ্গ 
(9170015 1075০0015 ) এবং ক্ষত উপস্থিত হইলে অস্থিভঙ্গকে মিশ্র 
আস্থভঙ্গ ( 00170090170 01200016 ) বলে। 

কারণ |__-আঘাত লাগিয়া সচরাচর অস্থি ভগ্ন হয়। কিন্তু 
কখন কখন পেশীর আকুঞ্চন নিবন্ধনও অস্থি ভাঙ্গে। বৃদ্ধ বয়স, 
কতকগুলি রোগ, অধিক পারদ ব্যবহার, অধিকদিন অঙ্গ বিশেষ চালন। 
না কর' প্রভৃতি কারণে অস্থির শক্তি কমিয়া গিয়! সামান্য বাহাকা'রণে উহা 
ভাঙ্গিয়া যায় । 

অস্থিভঙ্গ-চিকিৎসায় ভগ্ন অস্থি উপযুক্ত স্থানে বসাইবার জন্য এবং 

উহার অপরাপর আঘাতজনিত দোষ খণ্ডন করিবার জন্য সুশিক্ষিত ও 
নিপুণ অন্ত্রচিকিৎসকের আবশ্কতা! হয়। এই জন্য কালবিলম্ব না 
করিয়া নিকটস্থ ভাল অস্ত্রচিকিৎসককে ডাকাইয়৷ আনিয়া অস্থি উপযুক্ত 





৫১২ হল্-আয়ুকেদ | 





স্থানে বসাইয়া লইবে। ষদি নিকটে ভাল অস্ত্রচিকিৎসক শীন্ত্র না পাওয়া 
যায়, তাহা হইলে নিয়লিখিত উপায়গুলি অবলম্বন করা উচিত । 

যদি একটা পদ ভগ্ন হয়, তাহা হইলে ভগ্ন পদখানি সুস্থ পদটীর সহিত 
রুমাল দিয় পায়ের গাইটের নিকট এবং হাটুর উপরে ও নীচে বাঁধিবে। 

একটী হস্ত তাঙ্গিয়! গেলে তৎক্ষণাৎ রুমাল বা কাঁপড় গলায় বেড় 
দিয়! ঝুলাইয়! উহার উপর ভগ্ন অস্থি রক্ষা করিবে। | 

পঞ্জর ভাঙ্গিয়া গেলে প্রায় ছুই হাত পরিমিত ফ'ানেল বা কাপড় 
দিয়া জোরে বীধিয়। রাখিবে | 

কোন স্থানে লইয়া যাইবার আবগ্ভকতা হইলে রোগীকে ধরিয়া ধীরে 
ধীরে লইয়া যাইবে এবং যাহাতে গীড়িত স্থানে কোন প্রকার বেগবা 
আঘাত ন! লাগে বা সঞ্চালন না হয় এইরূপ করিবে । 

অস্থি বসান হইলে পর নিম্নলিখিত প্রকারে চিকিৎস| করিবে। 
সুন্দরী, নবীন! ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে ৬ বার 
এবং পীড়িত স্থানের উপর নবীনাঁর ব! নবীনার ও সুন্দরীর ৫১০ ফোটা 
নবীনা ও ১০ ফোট! সুন্দরী ৪ আউন্ম জলের সহিত ) লোসন বা পটা 
নিয়ত বা দ্রিবসের মধ্যে ৩1৪ বার ব্যবহার | 


বিষ (20১08) 
কোন প্রকার বিষময় ও অনিষ্টকর পদার্থ বথা, সেৌঁকো বা অন্তান্ত 
খনিজ বিষ ; আফিং, বিষাক্ত মত্ন্ত, স্থরাসার ইত্যাদি খাইলে গলায় 
আঙ্গুল দির! বা পালক দিয়! সুড়সুড়ি দিয়! বমন কয়াইবার চেষ্টা করিবে। 
যদি উপরিউক্ত উপায়ে বমন না হয়, তাহা হইলে রোগীর বয়সান্ুসারে 
এক ছোট চামচ হইতে বড় চামচ সরিষা-বাটা লইয়া এক বাটা 


বিষ। ৫১৩ 


(৪ আউন্দ জল ধরে এরূপ) গরম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করিতে দিবে । পরে মধ্য মধ্যে গরম জল পান করিতে দিবে। 
একরার সরিষা-বাট! উপরিউক্ত প্রকারে ব্যবহার করিয়া উপকার না 
হইলে ১৫ মিনিট বা অর্ধ ঘণ্টা অস্তর বারম্বার সেবন করাইবে। কিত্ 
সেৌঁকো।, টার্টার এমেটিক প্রভৃতি বিষ ব্যবহৃত হইলে উক্ত প্রকারে 
চিকিৎসা করিলে কোন উপকার ন! হইয়া বরং অপকারই হয় । 

উপরিউক্ত প্রকারে চিকিৎসা করিয়া বিষ বমনের সঙ্গে বাহির হইয়া 
না গেলে এককালে ১২টী বটিকা বিমল! এবং উহার ৫ মিনিট পরে 
সুন্দরী ও বিমলার ডাইলিউসন ১০1১৫ মিনিট অন্তর একড্াম মাত্রায় 
সেবন করিতে দিবে | মধ্যে মধো অর্থাৎ এক ঘণ্টা অস্তর চপলার 
আরক ৫ ফোট! অদ্ধ আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে 
দিবে এবং উদ্ধোদরের উপর চপলার পটা লাগাইবে | 





৩৩ 


স্ারোগ । 
(70191785705 0৮ জা0]1]াঘ ) 





তৰকণাবস্থা। (চান) 


যে অবস্থায় স্ত্রীগণের দেহের উপধুক্ত পুষ্টি ও বিবৃদ্ধি নিবন্ধন গর্ভ- 
ধারণের ক্ষমতা জন্মে, সেই অবস্থাকে তরুণাবস্ত। কহে। 
_ তরুণাবস্থার প্রারস্তে দেহে কতকগুলি বিশেষ বিশেষ পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় । বস্তিদেশ বড় হয়? স্তনদ্বয় পূর্ণ ও গোলাকার হয় এবং 
বক্ষ, ক, বাহ্‌ প্রভৃতি সমস্ত অঙ্গই পুষ্ট ও বিবৃদ্ধ হয়, কেশ বাড়ে, চ্দ 
সতেজ ও ও চাকচিক্যবিশিষ্ট হয়; কণ্ঠস্বর পুর্ণ ও কোমল হয়, সমস্ত 
দেহে অঙ্গসৌঠ্ব লক্ষিত হয় , বর্ণ উজ্জল হয়, স্বাস্থ্য ও সৌন্দর্য প্রস্ৰ)ট 
হয়, প্রত্যেক কার্য্যে ও ভঙ্গিতে মাধুরী প্রকাশ পায় এবং বুদ্ধিশক্তি ও 
মনোবৃত্তিসমূহের বিকাশ হইতে থাকে । 

উপরিউক্ত বিবিধ সৌন্দর্য্য ও মাধুরীর সমাবেশ নিবন্ধন পুরুষগণ 
আকুষ্ট হয় এবং এই আকর্ষণের দ্বারা সন্তানোত্পাদনের উদ্দেশ্ত 
সাধিত হয়। 

বাহা পরিবর্তন সমূহের সঙ্গে সঙ্গে জরায়ু ও অগ্ডাধার্বয় পুষ্ট ও বিবৃদ্ধ 
হয় এবং ভ্ত্রীগণ সর্বতোভাবে গর্ভধারণের উপযোগী হয়। 

দেহের সঙ্গে সঙ্গে মনেরও পরিবর্তন আরম্ত হয়, কল্পনাশক্তি প্রেপ্মট 
হয় এবং স্সাধুমণ্ডল উত্তেজিত হয়। 


স্ত্রীরোগ । ৫১৫. 
শীট টিপি) 
এই অবস্থায়, বিশেষতঃ প্রথম খতুর সময়, যাহাতে দেহে কোনক্রমে 


ঠা্া না লাগে সেবিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক | আমাদের দেশে 
পুনবিবাহের সময় যে সকল শাস্ত্রীয় বিধান আছে, সেই সকল শাস্ত্রীয় 
বিধান অনুসারে কাধ্য করিলে আমাদের দেশে স্ত্রীগণের কোন প্রকার 
অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা নাই | 


বত (711১1 170 4110 8) 


খতু বা রজঃম্রাৰ মাসে মাসে হয়। প্রত্যেক খতুর সময় প্রায় ছয় 
আউন্স পরিমিত রক্ত জরায়ু হইতে নি£স্যত হয় এবং এই সময়ে জরায়ু, 
অগ্ডাধার ও অন্তান্ত নিকটবর্তী যন্ত্রনমূহে রক্তসঞ্চয় দৃষ্ট হয়। খতুস্বন্ধীয় 
সমস্ত ক্রিয়া অর্থাৎ উহার প্রথম আবির্ভাব এবং পরে নিয়মিত সময়ে 
হওয়া প্রভৃতি আগাধারদ্বয়ের দ্বারা নিয়মিত হয়। সচরাচর ২৮ দিন 
পরে খতু হয়। খতুকাল সকলের সমান নয় এবং অধিকাংশস্থলে উহা 
৩৪ দিন থাকে । রক্ত নি£স্যত হইবার সময় উহার সহিত জরায়ু ও 
যোনিপথ হইতে নিঃস্যত এক প্রকার অস্ত রস মিশ্রত হয় বলিয়া উহা 
বাহির হইবার সময় রক্তবর্ণ থাকে এবং জমিয়! বাঁয় না । রজঃআাবে ছুইটী 
কার্ধ্য সাধিত হয়। গর্ভস্থ শিশু যে রক্তের দ্বারা পরিপুষ্ট হয়, সেই রক্ত 
মাসে মাসে বাহির হইয়! যায় বলির! দেহে রক্তাঁধক্য নিবন্ধন কষ্ট অনুভব 
হর না এবং এই রক্তাধিক্য নিবন্ধন দেহের মধ্যে যে চাঞ্চল্য ও রিপু 
তাড়ন! উপস্থিত হয়, রজঃআ্রাব হইয়া গেলে তাহা থাকে না। সুতরাং 
্রীচরিত্রের পবিত্রত। রক্ষিত হয়। খতুসম্বন্ধে আধুনিক মত এই যে, 
অগুধার হইতে যে সকল অণ্ড জরায়ুতে বিক্ষিপ্ত হয়, সেই সকল অগ্ডে 
জরায়ুতে ভ্রণোৎপত্তি না হইলে উহার! বিকৃত হইয়! রক্তের সহিত 
বহিরগত হইয়া যায়। 


৪১৬ হৃক্্-আমুর্ষেেদ | 





গতু সচরাঁচর ১২ হইতে ১৬ বৎসর বয়সের মধ্যে প্রথম দেখা দেয় । 
্রীক্ষপ্রধান দেশে প্রথম খতু কিছু অগ্রে এবং শীতপ্রধানদেশে কিছু 
পরে আবিভূর্তি হয়। যদি দেহস্ুস্থ থাকে, তাহা হইলে খতু নিয়- 
মিত সময়ের ২৩ বৎসর আশ্রেবা পরে হইলে কোন আশঙ্কার কারণ 
নাই। ষে সকল বালিকা নগরে বাস করে বা যাহারা ধন, সুখ ও 
বিলাসিতার ক্রোড়ে লালিত, তাহাদের খতু অগ্রে হয়। কিন্তযে সকল 
বালিকা শ্রীমে বাস করে এবং যাহাদের অবস্থা তত ভাল নহে, তাহ'দের 
খড় পরে হয়। নগরে বাস, অধিক স্বখন্বচ্ছন্দতাভোগ প্রভৃতি কারণে 
্াঁযুর উত্তেজন! অধিক হয় বলিয়া উপরিউক্তস্থলে অগ্রে প্রথম খাতু- 
আব হয়। 

প্রথম খতুত্রাব একটু পরে অর্থাৎ ১৪1১৫ বৎসর বয়সে হইলেই ভাল 
হয়। কেনন! তাহা হইলে বালিকার দেহ সমাকৃরূপে পুষ্ট হইতে পাঁয়। 
নিক্ললিখিত উপায়গুলি অবলম্বন করিলে অনেক স্থলে এই উদ্দেম্তটী সাধন 
হুইতে পারে 1 

গরম জলে স্নান, গুরুপাঁক, অধিক মসলাযুক্ত এবং উত্তেজক খাদ্য 
ও পানীয় ব্যবহার, ষে গৃহ অধিক উত্তপ্ত বা যাহাতে ভাঁল বাঘুচলাচল 
নাই সেই গৃহে বাস, অধিকক্ষণ বসিরা থাকা এবং অধিক বেলাতে বা 
বিলম্বে আহার 'ও নিদ্রা, উপন্তাস-পাঠ প্রস্থৃতি কারণে খতু আগ্রে হয় ,এবং 
অনিয়মিত ও অল্লাধিক হয় বলিয়া এই সকল কারণ পরিহার কর! 
কর্তব্য । বর্তমান সভ্যসমাজের দূষিত বিধানে বালিকাগণ শীগ্র বুবতী 
হইতে ইচ্ছা করে এবং বারম্বার এইরূপ ইচ্ছা! নিবন্ধন অনুরূপ দৈহিক 
ক্রিয়া হইয়া খতু অগ্রে দেখ! দেয় । উপবুক্ত সময়ে খতু আনয়ন করিতে 
হুইলে বাঁলিকাদিগের যাহাতে উক্তরূপ ইচ্ছা না হয়, সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য। 

প্রত্যহ উপতুক্ত দৈহিক ও মানসিক শ্রম, প্রত্যহ শীতল জলে ন্নান 
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বা গাত্র ধৌত করা, বিশুদ্ধ বাযুতে কার্য করা, শীতল ও হুন্দর বায়ুচলা- 
চলবিশিষ্ট গৃহে বাস, লঘুপাক ও সুপথ্য খাদ্য ভক্ষণ, চা, কাফি প্রতৃতি 
উত্তেজক দ্রব্য পরিহার ইত্যাদির ছ্বার! স্ত্রীগণের স্থাস্থা ভাল থাকে এবং 
দেহ উপধুক্তভাবে পুষ্ট হয়। সুতরাং অগ্রে খতু হইতে পায় না । 

কখন কখন বিশেষতঃ হঠাৎ বেগে পতন, ঝম্পপ্রদান, প্রবল 
মানসিক উদ্বেগ প্রভৃতি কারণে অগ্রে খতু দেখা দেয়। এইরূপ খতৃতে 
অনেক স্থলে অধিকপরিমাণে রক্ত নির্গত হয় এবং রক্তত্রাব অধিক দিন 
স্থায়ী হয়। একপ স্থলে সুন্দরী, নবীনা ও সরলার ভাইলিউসন অর্ধ 
আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর, নিম্োদরের উপর নবীনার পটা দিবসে 
৩। ৪ বার ব্যবস্থ! করিবে । ' রোগীকে কোন কার্য করিতে দিবে না এবং 
তাহাকে নিয়ত শয্যায় চিৎ করিয়া গুয়াইয়া রাখিবে এবং লঘুপাক ও 
শীতল পানীয় ব্যবহার করিতে দিবে। 

কখন কখন খতু বিলদ্বে হয় এবং এই বিলম্ব নিরন্ধন নিয়মিত সময়ে 
অর্থাৎ সচরাচর এক মাস কাল পরে অত্যন্ত আলন্ত, তন্দ্রা, বমন, 
নিয়ত চিত্তপরিবর্তন ও খিট থিটে ভাব, মন্তকে, মেরুদণ্ডে বা নিয়োদরে 
ভয়ানক বেদনা, বগ্তিদেশে পুর্ণতা বা ভার এবং উহার সঙ্গে "টান, বেদন! 
ব! উত্তাপ বোধ হয় এবং এই সকল উপসর্গের পর জর, কখন কখন 
শ্নাযুর বিক্ষোভ বা আক্ষেপ উপস্থিত হ্য়। 

প্রথম খতু হইবার সময় অনেক স্থলে পরিপাকক্রিয়া, শিরা বা 
রমাধারের পীড়৷ জন্মে। এই সকল পীড় প্রথমে ভাল করিয়া চিকিৎস! 
না করিলে পুনর্ব্বার খতু হইবার সমর উহারা অল্প বা অধিক প্রবলতার 
সহিত আবিভুতি হয়। 

যদি প্রথম খতুর সময় পীড়া না! হয়, তাহ! হইলে শরীরে নূতন তের 

ংক্রমিত হয় এবং স্থাস্থ্য সহজে বিনষ্ট হয় না। কিন্তু যদি চস্ুলজ্জা, 

অনবধানত৷ প্রভৃতি কারণে প্রথম খতুভব রোগসমুহের ভাল চিকিৎসা 
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না হুম, তাহ! 'হইলে বিবিধ নূতন রোগ বা পুরাতন রোগ নূতন 
আকারে ব| অধিকতর প্রবলতাঁর সহিত আবিভূর্তি হইয়া স্বাস্থ্য বিনষ্ট 
'কৰিতে পারে । 
প্রথম খতুর পর হইতে আরম্ভ করিয়৷ কয়েক মাস যাহাতে খতুর 

পূর্বে ঠাণ্ডা না লাগে এবং অধিক পরিশ্রম কিম্বা অন্ত যে সকল কারণে 
পীড়া হইতে পারে, সেই সকল কারণ উপস্থিত না হয় সেবিষয়ে 
গৃহিণীগণের বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক | 

রজোবন্ধ (2১100201)058 )-উপবুক্ত বয়সে প্রথম রজঃআাব 
না হওয়া, খতু হইতে হইতে মধ্যে ঠাণ্ডা বা অপর কোন কারণে রছ্ধো- 
বন্ধ বা যোনিমুখে বাধা নিবন্ধন জয়।যুতে ? যোনির ভিভর রজঃসঞ্চয় | 

আমর! বলিয়া আসিয়াছি যে ভিন্ন ভিন্ন দেশে ভিন্ন ভিন্ন কারণে প্রথম 

খতু অপেক্ষাকৃত অগ্রে বা পরে হয় এবং যদি স্বাস্থ্য ভাল থাকে, তাহা 
হইলে সময়ে খতু না, হইলে কোন আশঙ্কার কারণ নাই । এই জন্ত 
শেষোক্ত অবস্থায় কোন প্রকার বব ব্যবহার করিয়! খতু আনয়ন করা 
অন্যায় । 

লক্ষণ |-_-অনেক স্থলে উপবুক্ত বয়সে প্রথম রজঃআ্রাব না হইলে 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি প্রকাঁণ পার। সমস্ত স্ত্রীচিহ্ন উপস্থিত থাকে, 
কেবলমান্্র খতু হয় না । মন্তকে ভার ও বেদনা বোঁধ হয়, নাসিকা 
হইতে রক্তপাত হয় এবং হৃদয়স্পন্দন, অল্প পরিশ্রমে স্বাসক্চ্ছ,, অঙ্গ- 
সমূহে ক্লান্তি, কটিদেশের পৃষ্টভাগে, নিয়োদরে এবং উরুর নিয়দেশ 
পর্য্যস্ত বেদনা অনুভূত হয় । 

কারণ ।- সচরাচর স্বাস্থ্যের দোষে বিলম্বে গ্রথম খতু হয়। 

আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা |-__যাহাতে শরীর ভাল থাকে এবং শীগ্র 
্বাস্থ্যোক্লতি হয়, সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য । যাহাতে * শরীরে 
ঠাণ্ড ন! লাগে তদ্ধিষয়ে বিশেষ মনোযোগী হওয়া আবশ্তক | যদি 
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» টি শী শী শশী শী শী শপ পিদি 
বালিকার কোন রোগ থাকে, তাহা হইলে রানির জরা 
আব্ঠক | 

চিকিৎসা ।-_যদি যোনিমুখের ত্বক ( 77162 ) অচ্ছিক্ন,ন! 
থাকে, তাহ! হইলে নিম্নলিখিত চিকিৎসা! অনুসরণ করা কর্তব্য । সুন্দরী, 
নবীনা ও সরল! ডাইলিউসন দুই ঘণ্টা অন্তর অর্ধ আউন্স মাত্রায় এবং 
নিম্নোদরের উপর নবীনার পটা রাত্রে শয়ন করিবার সময় প্রয়োগ । 
যোনিমুখের ত্বক অচ্ছিন্ন থাকিলে অন্ত্রব্বহারে উহ! ছেদ কর! কর্তব্য । 

কারণ -___গর্ভ, বিশুদ্ধ বায়ু ও উপযুক্ত বিশ্রামের অভাব, এবং 
উহার সঙ্গে সঙ্গে নিয়ত বসিয়া! কার্ধা করা, অধিক রক্তআাব, নূতন ও 
পুরাতন গীড়া, অতিরিক্ত উক্জ্িয়সেবা, ভিজা পায়ে থাক1, ভিজ। মাটির 
উপর বসিয়। থাকা, বরফ খাওয়া প্রভৃতি কারণে ঠাণ্ডা] লাগা, ক্রোধ, ভয় 
প্রভৃতি প্রবল মনোবৃত্তি ইত্যাদি | 

চিকিতসা! |-_স্ুন্দরী, নবীনা ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বটিকা দিবনে ৬ বাঁর। রজোবন্ধজ্জনিত কষ্ট উপস্থিত হইলে এবং রোগী 
ছুর্ধল ন| থাকিলে কয়েক দিন প্রাতে হৃর্ষ্যোদয়ের পর এক টব গরম 
জলে কটিদেশ পর্যান্ত ১০।১৫ মিনিট কাল ভূবাইয়া বসিয়া থাকা কর্তব্য। 
অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনথলারে চিকিত্সা করিবে । নিয়মিত আহার, 
পরিশ্রম, শৈত্য পরিহার, স্ুন্বরবাযুচলাচলবিশিষ্ট গৃহে অবস্থান, শ্রবল 
মনোবৃত্তি পরিহার এবং যে সকল কারণে রোগ জন্মে, সেই সকল কারণ 
পরিত্যাগ কর! কর্তব্য | 

রজো রোধ |-__প্রসবের পর ছিন্ন প্রসবদ্ধার আরোগ্য হইব! 
কখন কখন এতদূর সন্কুচিত হইয়া যায় ব! ছিন্ন স্থান যুঁডিয়।৷ এতদুর বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় যে, রজঃ নিঃসরণ হইতে পায় না। এইরূপ স্থলে অন্ত্রব্যবহাঁরে 
যোনিমুখের বাধা অপসারিত কর! আবশ্যক হয় । 

অল্প রজঃআ্াব, অনিয়মিত সময়ে রজঃআব, কষ্টকর রজঃম্রীব, অধিক 
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পরিমাণে রজঃআাব, যোনিমুখ দিয়া রক্ত নিঃহত না হইয়া নিয়মিত সময়ে 
রক্ত বমন, থুতুর সহিত রক্ত নিক্ষেপ বা নাসিক হইতে রক্তস্রাব বা বন্ধ 
বিকৃত হুইয়! শ্বেতবর্ণ শ্রাবে (প্রদর ) পরিণত হওয়া ইত্যাদি রোগ হইলে 
নিষ্ললিখিত চিকিৎসা অন্ভুসরণ করা কর্তব্য । 

সুন্দরী, নবীনা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে ৬ 
বার । অল্প স্রাব নিবন্ধন নিম্োদরে বেদনা থাকিলে নিয়োদরের উপর 
নবীনার মলম দিবসে ৩1৪ বার এবং রোগীর সহ্যশক্তি বুঝিয়া কয়েক দিন 
প্রাতে ১০1১৫ মিনিট কাল এক টব গরম গুলে কটিদেশ পর্য্যন্ত ভুবাইয়া 
বসিয়া থাক । অধিক রক্তশআ্রাব হইলে সুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউ- 
সন ব্যবহার এবং নিয়োদরের উপর নবীনার পট ব্যবস্থের | শিরঃপীড়া, 
অতি্নিক্ত স্নায়বিক দৌর্ধল্য প্রভৃতি কারণ থাকিলে অপরাপর ওঁষধের 
সঙ্গে সঙ্গে চপল! ৫ ফোট! অর্দ আউন্ন জলের সহিত প্রাতে ও সন্ধ্যা- 
কালে সেবন ও কপালে চপলা'র পটা দিবসে ২৩ বার অথবা গাত্রদাহ, 
হাত পা! জালা, মন্তকের ভিতর জালা গ্জাকিলে অপরাপর উপযুক্ত ওষধের 
সঙ্গে সঙ্গে শীতল ৫টা করিয়া বটিকা শ্রার্তে ও সন্ধ্যাকালে সেবন এবং 
কপালে শীতলার পটা দিবসে ২৩ বার। শ্বেতবর্ণ শ্রাব থাকিলে জুন্দরী, 
ভৈরবী ও সরলার ডাইলিউসন ব্যবহার এবং নবীনার পিচকারী দিবসে 
২ বার করিয়া ব্যবস্থা করা কর্তব্য । অন্যান্য লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে 
চিকিতৎস! করিবে । 

লঘুপাঁক ও পুষ্টিকর দ্রব্য আহার, নিয়মিত পরিশ্রম, শৈত্য পরিহার, 
অধিক রক্তশ্াব নিবন্ধন" শরীরে দৌর্ধ্ল্য উপস্থিত হইলে স্থির্ভাবে 
শষ]ায় পৃষ্ঠভাগ নিয়ে রাখিয়। শয়ন, সুন্দরবাঁযুচলাচলবিশিষ্ট গৃছে অব- 
স্থান, প্রবল মনোবৃত্তি পরিহার এবং যে সকল কারণে রোগ উপস্থিত 
হয়, সেই সকল কারণ পরিত্যাগ বাবন্থেষ | 





রজোনিরভ্তি (08৬01; 0£ 1.7) 


প্রায় ৪০ হইতে ৫০ বৎসর বয়সের মধ্যে স্ত্রীগণের রজোনিবৃত্তি হয় 
অর্থাৎ খতু বন্ধ হইয়া যায়। নানাবিধ কারণে আগ্রে বা পরে খতু বন্ধ 
হয়। দেহ সুস্থ থাকিলে খতুকাল সচরাচর ৩০ বৎসর স্থায়ী হয়। 

লক্ষণ |--রজোনিব্‌ ত্তর সময় বিবিধ দেহের কার্ষেয ও ন্নায়ুমণ্ড- 

লের ক্রিয়ায় বিশৃঙ্খল দৃষ্ট হয়। শিরোধূর্ণন, মুচ্ছা, শিরঃগীড়া, উত্তাপ 
অনুভব, প্রস্রাব করিতে কষ্ট, পুষ্ঠদেশে এবং উরুর নিয়ভাগ পর্য্য্ত স্থানে 
বেদন!, নিম্নৌোদরের উপর উত্তাপ, কখন কখন হম্তের ও পদের ক্ফীতি, 
যোনিকও,য়ন, অস্থিরতা, থিটথটে ঞ্ভাব, এই সকল উপসর্গ মধ্যে মধ্যে 
নিয়মিত সময়ে দেখা দেয় । 

কখন কখন হঠাৎ খতু বন্ধ হয়। ঠাণ্ডা লাগা, ভয় বা কোন পীড়া 
নিবন্ধন এইরূপ হয়। অধিকাংশ স্থলে নিয়লিখিত প্রকারে খাতু বন্ধ 
হয়। এক মাস খতু হইয়! দ্বিতীয় মাসে হয় না কিন্তু পুনরায় তৃতীয় 
মাসে হয়। অধিক দিন অর্থাৎ এক মাসের অধিক সময় পরে অধিক 
পরিমাণে আব হয় । পরে কয়েক মাস কোন শ্রাবই হয় না। তাহার 
পর প্রথমে অল্প শ্রাব হইয়া হয়ত অধিক শ্রাব হয় এবং অবশেষে থু 
ক্রমে ক্রমে অল্প ও বর্ণবিহীন হয় এবং শেষে এককালে তিরোহিত হয় । 

এই সময় জরায়ুর বিকৃত কার্য্যের সহিত সম্পর্ক থাকায় পাকাশয়ের 
দৌর্বল্য ও উত্তেজনা উপস্থিত হইয়া অনেক স্থলে উদর বৃদ্ধি পায়। 
অজীর্ণ উপস্থিত হয়, খাদ্য ও বাষুতে উদর ভরিয়া রাখে এবং তনিবন্ধন 


৫২২ সুক্্-আধুর্ব্বেদ | 





রি ০০ 


উদ্নরের বিস্তৃতি এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে অরুচি, বিষপ্রচিত্ততা, কোষ্ঠবদ্ধ, 
তক্্রা এবং দৌর্ধল্য উপস্থিত হয়। এইরূপ অবস্থায় অল্প বা অধিক 
শ্রাব হয়। কখন কখন এইরূপ অবস্থায় জরায়ুতে তত্তময় অর্ধৃ্দ 
(7501৫ 5020৪) উত্পন্ন হয় এবং উক্ত অর্ধ,দের চাপে কষ্টকর 
মলনিঃসরণ, কোষ্ঠিবদ্ধ, অর্শ, উদরাময়, বারম্বার কষ্টকর প্রআ্রাব, শিরা- 
বিস্তৃতি ও স্ফীতি উপস্থিত হয়। যাহারা অধিকক্ষণ দীড়াইয়। চড়াইয়। 
কার্য্য করে, তাহাদের জরায়ুতে নিস্তেজ রক্তসঞ্চয় (85512 0020599- 
€০০ ) নিবন্ধন অধিক পরিমানে আব ও দৌর্বল্য উপস্থিত হয় । উদর- 
বুদ্ধির জন্য সচরাচর এই সকল লক্ষণ দেখ দেয় । 

গীড়িতাবস্থায় যাহাদের খু বন্ধ হয়, তাহাদের শরীরে বিবিধ রোগের 
আবির্ভাব হয় । বিশেষতঃ খতু বন্ধ হইবার সময় যদ্দি কোন জরাধুর 
পীড়া বা খতুগত পীড়া! উপস্থিত হয়, তাহ। হইলে এই সকল পীড়া বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় এবং খতু বন্ধ হতে অনেক সময় লাগে। 

নিম্নলিখিত কারণে উপবুক্ত প্রকারে খতু বন্ধ হইতে পায় ন!। 
পূর্ববর্তী জরায়ুর পড়, কষ্টকর ও অত্যন্ত ছুর্ধলতাঁজনক প্রসব, পুত্র- 
কন্তার লালনপাঁলন্জনিত মানসিক উদ্বেগ নিবন্ধন ন্নায়ুমণ্ডলের ক্রিয়া 
ন্চারুভাবে সম্পন্ন হয় না। সুতরাং নানাবিধ বিকৃত ক্রিয়া দৃষ্ট হয়, 
রক্ত সকল স্থানে সমভাবে পরিবেশিত হয় না এবং উহা বিকৃত হয়। 
পূর্বে যেরূপে রক্ত জরাযুপ্রদেশে আকৃষ্ট হইত, এখন সেরূপে আক 
হইতে পায় না৷ বলিয়া দেহের অন্ঠান্ত স্থানে বিশেষতঃ মস্তকে অধিক 
রক্ত সঞ্চিত হয়। খতুবন্ধের সময় স্নায়ুমণ্ডল বিকৃত হর বলিয়! অবরুদ্ধ বা 
বিরত ক্ষরণ নিবন্ধন অজীর্ণ-উপস্থিত হয় । 

নিয়মপালন |-_লঘুপাক ও পুষ্টিকর খাদ্য, অধিক ভোজন 

পরিহার, পরিমিত পরিশ্রম, শীতল ও সুন্দরবায়ুচলাচলবিশিষ্ট গৃহ, 
প্রত্যহ শীতল জলে স্নান, শৈত্য পরিহার ইত্যাদি ব্যবস্থেয় | 


প্রদর ৷ &২০ 


০৪ সপ পাপ পাস সপ সপ পপ 


চিকিশুস! |- সুন্দরী, নবীনা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ওটী করিয়া 

বটিক! দিবসে ৬ বার। অধিক দৌর্ধল্য থাকিলে চগল! ৫ ফোটা অর্থ 
আউন্স জলের সহিত প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন । শিরোধূর্ণন, শির: 
পীড়! প্রভৃতি দূর করিবার জন্য মস্তকে চপলার লোসন দিবসে ছুইবাঁর 
প্রয়োগ । উদর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে নিম্বোদ্রের উপর নবীনার লোন 
দিবসে ৩ বার। উদরে অনেক বায়ুসঞ্চয় নিবন্ধন কষ্ট উপস্থিত হইলে 
উদরের উপর চপলার পটা ব্যবস্থেয়। অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে 
চিকিৎসা! করিবে । 





ভারা» 


চলিতে? 


প্রদর (17,7700797 0: ) 


জব] |-- প্রদাহ ব! উত্তেজনা নিবন্ধন জরায়ু, জরায়ুমুখ বা 
যোনি হইতে শ্্েম্মআাব । এই শ্রেম্সার বর্ণ কখন শ্বেত, কখন হরিদ্রা 
এবং কখন হরিদ্রাভ। ন্ুস্থাবস্থায় জরায়ু, জরারুমুখ ও যোনির শ্নৈম্মিক 
ঝিল্লী হইতে যে অন্ন আব হয়, তাহা দ্বারা এই সকল যন্ত্রের অভ্যন্তর সরস 
থাকে । কিন্তু গীড়া হইলে এই আব বিকৃত, বর্ধিত এবং ভিন্ন ভিন্ন বর্ণ- 
বিশিষ্ট হয় । এই বিকৃত ও বিবর্ণ আঁবকে প্রদ্দর কহে। এই রোগ 
সকল সময়েই হইতে পারে । কিন্তু সচরাচর 'পপ্রথম.খতুর পর এবং খাতু- 
বন্ধের পূর্বে রক্তের গতির বিশৃঙ্খলা নিবন্ধন দেখা দেয়। 
মাতার প্রত্বর থাকিলে গর্ভস্থ শিশুর উপধুক্ত পোঁষণ হয় না। স্থতরাং 
শিশুতে ভবিষ্যতে আক্ষেপ, মন্তিষ্কোদক বা! অধিক বয়সে গুটিকা প্রভৃতি 
রোগের বীজ নিক্ষিপ্ত হয়। 
লক্ষণ |--যে শ্লৈম্নক ঝিলী যোনি হইতে জরাষুর অভ্যস্তর 
পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত, সৈই শ্লৈম্মিক বিল্লী হইতে অধিক পরিমাণে আব হয়। এই 
আব কখন শ্বেত, কখন :ম্বেতোভ, কখন গীতবর্ণ বা হরিদ্রাভবর্ণ হয়। 


€২৪ হচ্-আহুর্বেদ | 





ইহ! কখন জলের স্তাঁয় তরল এবং কখন ব! ভাতের মাড়ের স্তায় ঘন ও 
আটার ন্যায় বলিয়৷ বোধ হয়। ইহাতে কখন গন্ধ হয়, কখন হয় ন!। 
যোনি হইতে শ্রাব হইলে উহ! সচরাচর তরল ও শ্বেতাত হয়| কিন্তু 
জরায়ুমুখে ক্ষত নিবন্ধন স্রাব হইলে উহা! অধিক ও পৃ*জের ন্যায় বলিয়া 
বোধ হয়। জরাযুমুখ হইতে যেশ্াব হয়, তাহা! ঘন ও আটার স্তায় 
বলিয়৷ বোধ হয় এবং জরায়ুমুখ বন্ধ করিয়া উহা হইতে ঝুলিতে থাকে । 
এই প্রকার শ্রাব থাকিলে গর্ভসঞ্চারে ব্যাঘাত জন্মে। জরায়ুর অত্যন্তর 
হইতে যে শ্রাব হয়, সেই শ্রাব সচরাচর খতুর পর হয় এবং অধিক পরি- 
মাঁণে হয়। অধিকাংশ স্থলে খতুর পর অধিক অ্রাব দৃষ্ট হয়। রোগ 
কঠিন হইলে সমস্ত দেহ পীড়িত হর । মুখ বিবর্ণ হয়, পরিপাক ভাল 
হয় না, কটিদেশে এবং নিক্লোদরে মুছু বেদনা অনুভূত হয়, হস্তপদ শীতল 
হয়, পরিশ্রম করিলে শ্বাসরুচ্ছ, ও হৃদয়স্পন্দন উপস্থিত হয় এবং দৌর্ঝল্য 
ও নিস্তেজ ভাব এবং খতুর অল্পত! বা! অভাব দৃষ্ট হয়। রোগ সামান্য 
হইলে অনেক স্থলে উহা! অধিক দিন স্থায়া হয়, অথচ কোন বিশেষ 
অনিষ্ট হয় না। 

কারণ ।-_-যে সকল অভ্যাস ব! পীড়া নিবন্ধন দেহের দৌর্ধল্য 
উপস্থিত হয়, সেই সকল অভ্যাস ও পীড়া হইতে শীগ্র বা বিলম্বে প্রদর 
উপস্থিত হইতে পারে । এইজন্য এইরোগ অনেক স্থলে অধিক খাতু- 
আব, অধিক দিন শিশুকে স্তশ্তদান এবং অন্যান্য অতিরিক্ত আবের 
সহিত দৃষ্ট হয়। যে সকল স্ত্রী শ্লেশ্গ্রধানধাতুবিশিষ্ট এবং যাহাদের 
ক্ষয়কাশ হইবার সম্ভাবনা আছে, সেই সকল স্ত্রীতে এইরোগ প্রায় দৃষ্ট 
হয়। অনেক স্থলে ফুন্ফুস্‌ রোগ হুইবার পূর্বে প্রদর দৃষ্ট হয়। ঠাা 
লাগা, রক্তসঞ্চয়, শ্লেম্সপ্রধান ধাতু, স্বাস্থাভঙ্গ, উষ্ণ স্থান, অধিক 
বিরেচক ওষধ ব্যবহার, আলগ্ত এবং বিলাসিতা | যে সকল স্ত্রীলোক 
ধনিপরিবারভূত্ত, অলস, বিলাসপর ও হীন্দ্রয়াসক্ত এবং যাহারা নগরে 


গপদর | &২৫ 





বাঁস করে, তাহাদের মধ্যে এই রোগ প্রায়ই দৃষ্ট হয়। যে সকল স্ত্রীলোক 
গ্রামে বাস করে, পরিশ্রমী ও সদভ্য।সবিশিষ্ট, তাহাদের এই রোগ প্রায়ই 
হয় না! । রী 

অতিরিক্ত ইক্জিয়সেবা বা অপরাপর কারণে ইন্দ্রিয়ের উত্তেজনা, 
জরায়ুতে অর্কৃদ, অপরিচ্ছন্নতা ইতাঁদি এই রোগের স্থানিক কারণ। 
জরায়ুর নিকটস্থ যন্ত্রসমূহে গীড়! বা উত্তেজনা উপস্থিত হইলেও প্রদর 
হয়। এইজন্য সরলাম্থে কমি থাকিলে, অর্শ বা মৃত্রাশয়ের পাত রি বা 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর আব উপস্থিত হইলে কিন্বা যোনি মধ্যে কোন প্রকার 
উত্তেজক দ্রব্য প্রবিষ্ট হইলে প্রদর দেখা দেয়। 

নিয়মপালন ।-_অপরাপর জরাযু-রোগের ন্যায় এই রোগে 

কখন কখন চিত হইয়া শুইয়। অধিকক্ষণ বিশ্রাম লাভ কর। আবশ্যক হয়। 
পরিশ্রম করিলে প্রদর বাড়ে । কিন্তু বে সময় ্রাব বন্ধ থাকে, সে সময় 
অক্লান্তিকর পরিশ্রম না করিলে শরীর ভাল থাকে নাঁ। লঘুপাক ও 
পুষ্টিকর খাদ্য ভোজন এবং অতিরিক্ত ইন্ড্রিয়-মেবা পরিহার করা কর্তৃব্য 
এবং যে সকল কারণে মনের চাঞ্চল্য উপস্থিত হয়, সেই সকল কারণ 
পরিতাগ করা উচিত। প্রত্যহ শীতল জলে স্নান (অবগাহন স্নান 
হইলে ভাল হয়) এবং শীতল জলের পিচকারী দিয়া যোনি ও জরায়ু 
পরিফাঁর করা একাস্ত আবগ্তক। অপরিচ্ছন্নতা প্রদর রোগের একটা 
প্রধান সহযোগী । এইজন্য লঙ্জ। পরিত্যাগ করিয়া প্রত্যহ নির্জনে 
বসিয়! স্বয়ং পিচকারী দিয়া রোগিণীর পীড়িত অংশগুলি ধৌত করা 
কর্তব্য। তাহা না করিলে শ্রাব ভাল করিয়া হয় না এবং উহা অধিকক্ষণ 
শ্লৈশ্মিক বিল্লীর সংস্পর্শে থাকিলে বিকৃত, ছূর্গন্ধ এবং পীড়িত স্থানের 
পক্ষে বিশেষ অনিষ্টকর হইয়া উঠে। 

চিকিস! | ___সামান্থ শ্রাব হইলে স্থন্দরী, ভৈরবী ও সরলা 
পর্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া! বটিক! দিবসে ৬ বার। শ্রাব ঘন আটার স্তায়, 


২৬ সৃন্-আযুর্বেদ | 


দুর্গন্ধ ব৷ অধিক হইলে সুন্বরী, নবীনা ও ভৈরবী গ্রত্যেকের ৪টী করিয়া 
অর্থাৎ এককালে ১২টা বটিকা লইয়া প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন এবং 
আহারের পর দিবসে ছুইবার ৪টী করিয়া সরলা । উপরে যে শীতল 
জলের পিচকারী লইবার কথা লিখিত হইয়াছে, সেই পিচকারীর জলে 
১০1১৫ ফোট! নবীন! মিশ্রিত করিয়৷ দেওয়া আবশ্তাক | কৃমি থাকিলে 
দবসে এক বা ছুইবার ৫টী করিয়া কিশোরী দিবে । যদি অপরাপর 
রোগ নিবন্ধন গ্রদর উপস্থিত হয়, তাহ। হইলে এককালে বিবিধ রোগের 
চিকিৎসা! করিবে । 


(নলছিটি 


শিশু-প্রদর (শশা, 1,00000187038) 


তত্ত। |-_যোনির শ্লৈষ্মিক বিলীর প্রদাহ ও শ্লেম্সপ্রধানধাতু- 

বিশিষ্ট বালিকার কখন কখন এই রোগ হয়। 

লক্ষণ |-_-যোনির উত্তেজনা বং পীড়িত স্থান বাঁরম্বার চুল- 
কাইতে ইচ্ছা, প্রশ্রাব করিবার সময় সামান্ত যন্ত্রণা এবং পাতলা বর্ণহীন 
বা ঘন শ্বেতাভ আব। যদি পীড়ত বালিকার স্বাস্থ্য অনেক দ্দিন হইতে 
মন্দ থাকে, তাহ! হইলে স্রাব অধিক ও জালাবিশিষ্ট হয় এবং পীড়িত 
শ্লৈথ্মিক ঝিল্লীতে ক্ষতসঞ্চার উপস্থিত হয় । এই ম্রাব অত্যন্ত সং ক্রামক। 
কেননা কোন ক্রমে উহ! চক্ষুতে বা অপর কোন শ্লোম্মক বিলীতে 
ল[গিলে কষ্টকর প্রদাহ উপস্থিত হয়। 

কারণ ।-__হঠাৎ ঘর্্ম বন্ধ বা ঠাণ্ডালাগা, কটু মৃত্র, অপরিচ্ছন্নতা, 
কৃমি, হস্তের দ্বারা যোনি উত্তেজিত কর! ইত্যাদি । 

চিকিৎসা |-_হ্ুন্দরী, ভৈরবী ও সরল! পর্য্যায়ক্রমে দিবসে ৬ 
বার এবং পীড়িত স্থানের উপর চগ্ডিকার মলম (ভাসেলিন, দ্বত ব 
মাখনের সহিত ) প্রয়োগ দিবসে ২।৩ বার। প্রত্যহ প্রাতে গরম জল 


হরি ীড়া। ৫২৭ 


দিয়া পীড়িত স্থান ধৌত করা আবশ্তক। খাদ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর 
হওয়া উচিত এবং এক প্রকার খাদ্য সকল দিন ব্যবহৃত হওয়া উচিত 
নহে। 





১০৯ 


হরিৎ লীড়া (081,070318) 


২১৭ পৃষ্ঠা দেখ । 


| জরাযুভ্রৎশ (2701.817505 ঢগা]) 


হত |-__জরারু নামিয়া আইসে এবং কখন কখন যোনির 
বহির্দেশে আসিয়া পড়ে । 
লক্ষণ |-_বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। সচরাচর নিযনলিখিত 
প্রধান প্রধান উপসর্গগুলি অধিকাংশ স্থলে দৃষ্ট হয়। যোনির ভিতর 
ঘেন একটা পদার্থ নামিয়া আসিতেছে বলিয়া বোধ, কটিদেশে, পৃষ্ঠে ও 
উরুদেশে টান ও বেদনা, যেন যোনির ভিতর হইতে কিছু বাহির হইয়া 
আসিবে বলিয়া অনুভব, ক্লান্তি, মুর্চ|, দাড়ায়! থাঁকিতে অনিচ্ছা, প্রদর, 
অধিক রজঃ্রাব, বারম্বার প্রশ্ীব করিবার ইচ্ছ! বা প্রশ্রাবকরণে অক্ষমতা, 
স্নায়ুর উত্তেজনা, খিটখিটে ভাব, অভীর্ণ, কোষ্ঠবন্ধ ইত্যাদি। জরা 
বাহিরে আসিয়। পড়িলে অধিক কষ্ট উপস্থিত হয়। বেড়াঁইলে বা কোন 
জিনিষ জোরে তুলিলে উপসর্গগুলি বাড়ে, কিন্তু চিৎ হইয়া শুইয়া 
থাকিলে কমিরা যায়। 
কারণ ।-- প্রসবের পর বখন জরায়ু শিথিল থাকে, তখন শীশ্ত 
প্রসবগৃহ ত্যাগ করা এই রোগের একটা প্রধান কারণ। তরণাবস্থায় 
বিশেষতঃ অগ্রে বা বিলম্বে প্রথম খড়ু হইলে, জরায়ুতে অধিক রক্তসঞ্চষ 
হইয়! উহাতে ভার উপস্থিত হইয়া উহা! নামিয়া আইসে।. অতিরিক 


৬২৮ শথক্ণআযুর্বেদ | 


রি রানা উতর হে হন 


ইঞ্জরিয় সেবা, পতনজনিত আঘাত, জোরে কৌথপাড়া, জোর করিয়া 
কোন জিনিষ তোল!, অধিক দিনের প্রবল কাশি, অতিরিক্ত বমন, পুরা- 
তন অজীর্ণ, কোষ্ঠিবদ্ধ, অর্শ ইত্যাদি । 

চিকিতসা ।-___চপলা ৫ ফোঁট! অর্ধ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া গ্রাতে ও সন্ধাকলে সেবন | সুন্দরী, নবীন! ও সরলার প্রত্যেক 
ওঁষধের ৪টী করিয়া একত্র ১২টী বটিকা লইয়া দিবসে ৩ বার সেবন এবং 
নবীনার পিচকারী দিবসে ২ বার । এফখণ্ড কাপড় নবীনার লোসনে 
ভিজাইয়া উহা যোঁনর ভিতর প্রবিষ্ট করির। জরাফুটী কতকটা উপরদিকে 
ভুলিয়া রাখ! কর্তবা । নিয়ত এইরূপ করিলে যদি কষ্ট হয়, তাহ! হইলে 
দিনের মধ্যে ৩৪ ঘণ্টা! কাল এরূপ করিলে যথেষ্ট হয় । রোগিণী চিৎ হইয়! 
শুইয়া পাছুখাঁনি উচ্চ করিয়! রাখিলে জরায়ু ভিতরে প্রবেশ করে । এই- 
রূপ যতক্ষণ করিতে পারা যায় ততই ভাল । খতুর সময় এইরূপে শয়ন 
করিয়া! থাক! নিরত আবশ্তক | শরীর অশক্ত না হইলে প্রত্যহ নিয়মিত 
পরিশ্রম, লঘ্ুপাক ও পুষ্টিকর খাদ্য ব্যবহার এবং যে সকল কারণে পীড়া 
হয়, সেই সকল কারণ পরিহার করিলে শীঘ্র উপকার হয়। প্রত্যহ 
শীতল জলে ত্রান করা কর্তৃব্য। তবে খতুর অবস্থায় স্নান না করিলেও 
চলে । একখানি ছেট তুলার গদী করিয়! উহ্া বোঁনির নিম্মদেশে নিয়ত 
বাঁধিয়া রাখা একান্ত আবশ্তক | 





জরাযুপ্রদাহ। 
(14111147101 0 শোনা 0113) 


প্রত্যেক প্রাপ্তবয়স্কা স্ত্রীর এই রোগ হইতে পারে। গর্ভাবস্থায় বা 
প্রসবের সময় এই রোগ হইলে উহ! বিশেষরূপে কষ্টকর হয় । রোগ মৃছু 
বা প্রবল হইতে পারে । প্রথমে জরায়ুর মুখে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া উহা 
পরে জরায়ুর ভিতর ব্যাপ্ত হয়। উক্ত প্রদাহ হইতে শেষে ক্ষত উপস্থিত 
হইতে পারে । 

লক্ষণ ।___প্রথমে শীত এবং পরে জর হইয়া রোগ কখন কখন 
দেখ! দেয়। পুর্ণ ও ক্ষিপ্ত নাড়ী, বলবতী পিপাসা, বমনেচ্ছা, বমন 
এবং কখন কখন উদরাময় ও উহার সঙ্গে সঙ্গে কৌথ পাড়া ইত্যাদি 
লক্ষণ আবিভূর্তি হয়। মৃত্রাশয়ের উত্তেজনা উপস্থিত হয়, রামু স্ফীত 
ও বেদনাধুক্ত হয় এবং উহার নিকট দব,.দব, করিতেছে বলিয়া বোধ 
হয়, রোগিণী চিৎ হইয়া শুইয়া থাকে-_-বসিতে চাহে নাঁ। উঠিয়া বসিলে 
বন্ত্রণার বুদ্ধি হয়। কখন কখন রোগ অন্ত্ররের স্তায় উপসর্গবিশিষ্ট হয় 
এবং অতিরিক্ত দৌর্ধল্য ও শুফ ও কৃষ্ণাত ীতবর্ণ আবরণবিশিষ্ট 
জিহবা প্রভৃতি লক্ষণ দেখ! দেয় | 

কারণ ।- ঠাণ্ডা লাগা, ভিজা স্থানে বসিয়| বা ঠাড়াইয়৷ থাকা, 
খতুর অবরোধ, অর্ক, অধিক মৈথুন প্রভৃতি কারণে জরায়ুর উত্তেজনা 
ইত্যাদি । 

চিকিগুসা |- _স্থন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ 
মাউন্স মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং নিয়োদরের উপর নবীনার 
পটা। রোগিনণীর অত্যন্ত দৌর্বল্য থাকিলে চপল! ৫ ফোটা প্রাতে ও 
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সন্ধ্যাকালে সেবন। উদরাময় থাকিলে সুন্দরী, নবীনা ও চপলার: 
ডাইলিউসন ব্যবস্থেয়। যন্ত্রণ। অত্যন্ত অধিক হইলে ফোমেণ্ট করা 
ষাইতে পারে । যে পর্য্স্ত না প্রদাহ অস্তহিত হয়, সে পর্য্যস্ত চিৎ হইয়! 
শুইয়া থাকা কর্তব্য | . 





জরায়ুতে বহুপাদবিশিউট অর্ধদ। 
(701,8৮5 05 1 চাও 08113) 


জরাষুতে কখন কখন বহুপাদবিশিষ্ট অর্ধ,দ হয়। “হারা কখন 
শ্লৈশ্মিক ঝিল্ীর স্তাঁয় কোমল, কখন তন্ময় এবং কখন কোধবিশিষ্ট হয় । 
কি কারণে এই রোগ উপস্থিত হয় তাহা অদ্য(পি স্থিরীকৃত হয় নাই । 
কিন্তু যে সময় এই রোগ হয়, সেই সময় জরায়ুর ও অগাধারের ক্রিয়ার 
আধিক্য নিবন্ধন বিবিধ পরিবর্তন হইয়! এই রোগ জন্মে বলিয়া 
অনুমিত হয়। কখন কখন প্রসবের পর জরারু ভাল করিয়! সঙ্কুচিত 
হইতে পায় না বলিয়া এই রোগ হয়। 
লক্ষণ ।__এই রোগের প্রধান লক্ষণ বারস্বার কষ্টকর রক্তআ্রাৰ | 
রক্ত বেগে নির্গত হয়, সচরাচর উহার সহিত যন্ত্রণা অনুভূত হয় না কিন্ত 
অত্যন্ত দৌর্বলয উপস্থিত হয়। সচরাচর ২1৩ অপ্তাহ অন্তর রক্তত্রাব 
হয়। জরায়ুর বিবৃদ্ধি, বস্তিদেশে ভার, টান ও বস্ত্রণা বোধ, সরলান্ত্রের 
বা মৃত্রাশয়ের আকুঞ্চন ও উত্তেজনা, জরায়ুশূল, গর্ভলক্ষণ, অতিরিক্ত 
ধাতুআঁব এবং অতিরিক্ত বা ছুর্গন্ধ প্রদর-আব, রক্তহীনতা, হ্ৃদয়স্পন্দন, 
অরুচি, অজীর্ণ, পাকাশয়ের উত্তেজনা, বমন, কোষ্ঠিবদ্ধ, আস্থরতা৷ প্রতৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন কখন জরায়ু স্বতঃ আকুষ্চিত হইয়া ব- 
পাদবিশি্ট অর্ধনদটী ছিন্ন করিয়া বাহির করিয়া ফেলে |. কিন্ত এরূপ 
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হইলে অতিরিক্ত রক্তত্রাব হুইয়া অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা এবং এরূপ 
সর্বত্র হয় না বলির! চিকিৎসা! করা কর্তব্য | 

চিকিগুসা 1 সুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ জবস 
মাত্রায় দিবসে ৪ বা ৬ বার। যোনির ভিতর নবীনা'র পিচকারী দিবসে 
ছুইবার । অতিরিক্ত দৌর্বল্য উপস্থিত হইলে চপলা' ৫ ফোটা অর্ঘ 
আউদ্দ জলের সহিত প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন । রক্তত্রাবের সময় 
নিম়োদরের উপর নবীনার পটা। অপর সময় নবীনার মালিস দিবসে 
২৩ বার। অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা করিবে । 





হিবিরিয়। (ম৪1শা8) 


জা ।--ইহা একটা স্বাযুমণগ্ডলের রোগ । সচরাচর স্ত্রীলোকের 
এই রোগ হয়। কিন্তু কখন কখন পুরুষও এই রোগে আক্রান্ত হয়। 
্নাযুমণ্ুলের দৌর্বল্য ও সহজ উত্তেজনা, বিকৃত বা অসম্পূর্ণ ইচ্ছাশক্তি 
প্রভৃতি কারণে এই রোগ জন্মে! 
কারণ -_-এই রোগের প্রধান কারণ স্সায়ুর দৌব্বল্য। স্নায়ুম্ডলে 
উপযুক্ত রক্তের অভাঁব নিবন্ধন এই রোগ জন্মে। স্নায়ুর দৌর্বলাবস্থায় 
কোন গুকার উত্তেজনা উপস্থিত হইলে অনেকের এই রোগ হইতে 
পারে । সচরাচর নিম্নলিখিত কারণে শ্নাযুর উত্তেজনা! উপস্থিত হয় । 
অবরুদ্ধ, অনিয়ত বা! অতিরিক্ত রজঃআ।ব, প্রদর, গর্ভ, অধিক দিন শিশুকে 
স্তন্যপান করান, বিষন্নভাব, ভয়, স্বামী, পুক্র বা! আত্মীর বিয়োগ, নিক্ষল 
প্রণয়, উপন্যাস-পাঠ, অনিদ্রা ও বিলাসিতা ৷ পুরুষক্রমাগত দোষে বা 
অপর হিষ্টিরিয়া রৌগিণীর রোগ দর্শনে এই রোগ জন্মে। অনেক স্থলে 
সম্ভোগের অল্পতা বা আধিক্য নিবন্ধন ইহা উপস্থিত হয় । 


৫৩২ সুপ্ব-আফুর্ষেদ 1. 

লক্ষণ | __অধিকাংশ স্থলে নিম্নলিখিত লক্ষণগ্লি দৃষ্ট হচ্ক: শ্বর- 
ভঙ্গ, অব্ননালীর অবরোধ, কণ্ঠনালীপ্রদাহ, কর্কশ কাশি, ফু্ফুদাবরণ- 
প্রদাহ, হৃদয়ের পীড়া, মৃত্রকৃচ্ছ,, স্নামুশূল, মেরুদণ্ড ব! সন্ধির রোগ, 
ইত্যাদি। রোগিলী রোগ ভাল বুঝিতে পারে না এবং তজ্জন্ত রোগের 
বিকৃত বর্ণন! দিয়া অপর লোককে ভাল করিয়া বুঝিতে দেয় না । কোন 
কোন স্থলে অজীর্ণ, মস্তক, বক্ষ বা উদ্রের অল্প বা অধিক গীড়া এবং 
অপরাপর স্বাস্থ্যভঙ্গের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কতকগুলি রোগে স্নায়বীয় 
উত্তেজন! ব্যতীত অপর কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। হিষ্টিরিয়া রোগে বায়ুর 
উত্তেজনা অধিক হয়। এইজন্য রোগিশীর অনুভবশক্তি বৃদ্ধি পাঁয়। 
রোগিণী অনেক দৃষ্ত দেখে যাহা অন্তে দেখিতে পায় না, শ্রাণ- 
শক্তির দ্বারা লৌক নির্ণয় করিতে এবং অনেক দূর হইতে শ্রবণ 
করিতে পায়। 

হিষ্টিরিয়ার মৃষ্ছা সচরাচর সামান্ত অসস্তোষের কারণে উপস্থিত হয়। 

রোগিণী বকে, হাসে বা কাদে,পেটের ভিতর উপরদিকে একটা গোলাকার 
পদার্থ উঠিতেছে বলিয়া বোধ হয় এবং আংশিক চৈতন্যলোপ হওয়ায় 
রোগিণী স্পন্দনশক্তিরহিত হইয়া পড়িয়া যায়। রোগিনী যখন পড়িয়া 
যায়, তখন যাহাতে দেহে আঘাত না লাগে বা বস্ত্র নষ্ট হয় সে বিষয়ে 
দৃষ্টি রাখে এবং যখন রোগিণী একাকী থাকে বা নিদ্রিত থাকে, তথন 
আক্রমণ হয় না। এই সকল কারণ দেখিয়া স্পষ্ট অনুমিত হয় যে, 
রোগিণীর সম্পূর্ণ চৈতন্-লোপ ঘটে না । 

চিকিুসা |-_-চপল! ৫ ফোটা অর্ধ আউন্স জলের সহিত প্রাতে 
ও সন্ধ্যাকালে সেবন । সুন্দরী, নবীনা ও সরল! পর্য্যায় ক্রমে ৪টী করিয়া 
_বটিকা দিবসে ৬ বার । কৃমি থাকিলে শয়ন করিবার সময় ৫টা বটিকা 
কিশোরী । মুষ্ার সময় চপল! ৫ ফোটা! অর্ধ আউদ্দ জলের সহিত আর 
ঘণ্টা অন্তর এবং সমস্ত উদরের উপর চপলার পটী। 
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ুর্ঘঘর সময়.কিছুক্ষণ মুখ ও নাক টিপিয়া ধরিলে মৃষ্ছ! থামে । সমস্ত 
বন্ত্র শিখিল করিয়া দেওয়া উচিত। মুখে ও শ্রীবাদেশে শীতল জলের 
ছিটা মারিলে বা উপর হইতে নাসিক! ও মুখের উপর জলধারা নিয়ত 
ঢালিতে থাকিলে কখন কখন মৃচ্ছা নিরস্ত হয়। আক্রমণের সময় অন্থু- 
ভবশক্তির আধিক্য নিবন্ধন রোগিণী পরে অনেক কথা বাড়াইয়া বলে 
বা অনেক কাল্লনিক ( আমাদের পক্ষে) যন্ত্রণা ভোগ করে। এইজন্য 
রোগিণী যে মিথ্যা কথ! বলিয়! বা মিথ্যা যন্ত্রণা প্রকাশ করিয়৷ নিজের 
রোগের গুরুত্ব অপর লোককে বুঝাইতেছে এরূপ মনে করা, এরূপ 
রোগিনীকে অধথোচিত ভ€সনা বা মন্দ ব্যবহার কর! চিকিৎসকের ঝ! 
আত্মীরস্বজনের অজ্ঞতার পরিচায়ক ভিন্ন আর কিছুই নহে। এরূপ অব- 
স্থায় রোগিণীকে ভাল ব্যবহার কর! একা স্ত আবশ্তক এবং যাহাতে রোগি- 
ণীর মনে এই ধারণা! হয় যে, তাহার রোগ অনেকটা মানসিক এবং সে 
ইচ্ছা করিলে যেমন উহা সহজে আনয়ন করিতে পারে--তেমনি 
আবার একটু চেষ্টা! করিলে উহা! দমন করিতে পারে_-তাহা! করা উচিত। 
লঘুপাক ও পুষ্টিকর খাদ্য ভোজন, নিয়মিত পরিশ্রম, প্রত্যহ শীতল জলে 
নান, যে সকল কারণে রোগ জন্মে ব জন্মিয়াছে তাহার পরিহার, যাহাতে 
মন সুস্থ ও প্রফুল্ল থাকে এরূপ করা ব্যবস্তেয়। হিষ্টিরিয়ার পর 
প্রশ্রাব না হইলে রোগিণীর হস্তদ্বয় শীতল জলে ভূবাইয়! রাখিলে শী 
প্রশ্াব হয়। 





মেকদণ্ডের উত্তেজন।। 
(9, টানা ঞণশ0োছ ) 


সংজ্ঞ। |- -মেরুদণ্ডের এক স্থানে বেদনা অনুভূত হয়। পীড়িত 
স্থানে চাপ দিলে বেদনা বাঁড়ে। এই রোগের সঙ্গে সঙ্গে দৌর্বল্য এব, 
অন্তান্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। স্নাুর বিশৃঙ্খল! নিবন্ধন ইহা! উপস্থিত হয়। 

প্রকার |-_শ্রীবাদেশস্থ মেরুদণ্ডের অংশে বেদনা! হইলে শিরঃ- 
পীড়া, মুখে স্নায়বিক বেদনা, মৃচ্ছা, হস্তের পীড়া, কাশি, পাকাশয়ে 
বেদনা, বমনেচ্ছা বা বমন প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। গ্রীবাদেশ ও বক্ষের 
মধ্যবর্তী মেরুদণ্ডের অংশে বেদনা! হইলে পাকাশয়ে ও পার্থ বেদনা, 
কষ্টকর শ্বাস, বুকজালা এবং হৃদ্য়স্পন্দন লক্ষিত হয়। পৃণ্ঠের মধ্য- 
ভাগস্থিত মেরুদণ্ডের অংশে বেদনা হইলে পাকাশয়ে ও পার্থে বেদনা, 
কাশি, কষ্টকর শ্বাস, মৃচ্ছা, হিক্কা, উদগার প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়| কটি- 
দেশস্থিত মেরুদণ্ডের অংশে বেদনা হইলে পূর্ববর্তী উপসর্গগুলির সঙ্গে 
সঙ্গে উদরে, উরুদেশে এবং পদে বেদনা ও মৃত্র-রোগ উপস্থিত হয়। 
কটিদেশের নিয়ে মেরুদণ্ডের অংশে বেদনা হইলে পদের পক্ষাঘাত বা 
দৌর্ধল্য এবং পূর্ববর্তী লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়। কখন কখন বেদনা 
মেরুদণ্ডের উপর সঞ্চরণ করিয়া! বেড়ায় এবং সঞ্চরণের স্থান অস্থ্সারে 
বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায় 

লক্ষণ ।-_-প্রথমে মন্তকের এক' পার্খে বা এক স্থানে বেষনা, 
অনিজ্রা, কষ্টকর স্বপ্ন, বমনেচ্ছা বা বমন, শীতল হস্ত ও পদ এবং পর্যায়”. 
ক্রমে শীত ও উষ্ণত! অনুভব প্রত্ৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। শারীরিক বাঁ. 
মানসিক পরিশ্রমে উক্ত উপসর্গগুলি বাড়ে“ এবং-..রোগিনী নিয়তা: শঙ্ন, 


বন্ধ্যত্ব? &৩৫ 


উট ২ দিত 
করিয়া! থাকিতে ভালবাসে । .গীড়িত স্থানানুসারে বক্ন' ভিন্ন উপসর্গ 
দৃষ্টহয়। | 
কারণ ।-_এই রোগের প্রধান কারণ বংশগত ্নাধুরোগ | রক্ত. 
হীনতা, জরায়ুর পীড়া, বন্ধ্যত্ব প্রভৃতি পরোক্ষ কারণ। শারীরিক পরিশ্রম 
পরিহার, অতিরিক্ত মৈথুন প্রভৃতি কারণে এই রোগ প্রকাশ পায়। যে 
সকল কারণে জীবনীশক্তি নিস্তেজ হইয়া যায়, সেই সকল কারণে এই 
এরৌগ হইতে পারে। এইজন্য অনেক সময় আঘাত বা! শোক নিবন্ধন 
রোগ উপস্থিত হয় । 
চিকিতসা ।-_-চপলা ৫ ফোটা অদ্ধ আউন্দ জলের সহিত প্রাতে 
ও সন্ধাকালে সেবন । সুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাহলিউসন অর্ধ 
আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর দিবসে ৬ বার। গীড়িত স্থানের উপর 
নবীনার পটা বা মালিস দিবসে ৩1৪ 'বার। আহারাদ্ির নিয়ম পালন 
কর! একান্ত কর্তব্য । 


বন্ধ্যত্ব (5খশ্াঘা,া1৮) 


1 |---স্ত্রীলোকের সন্তান না হওয়া । 

কারণ ।-_অছিন্ন বা অন্নপযুক্ত ভাবে ছিন্ন যোনিমুখের চর, 
স্বাভাবিক কারণে বা৷ প্রসবের পর যোনির সংকীর্ণতা, জরায়ু বা যোনিতে 
অর্ক, দ,জরাযুমুখের আংশিক বা! পুর্ণ অবরোধ, কটুকষায়গুণবিশিষ্ট ওষধের 
অপব্যবহার, অধিক বিরেচক ওষধ সেবন, অগাধারের প্রদাহ, ফ্যালো- 
'পিয়াখ্য-নলের-সংকীর্ণতা বা অবরোধ, প্রসবের পর জ্রামু সম্যক আকু- 
ধিত না হওয়া, জরায়ুর স্থানচ্যুতি বা বক্রতা, প্রদর, অনুপযুক্ত সময়ে 
বা রারম্বার মৈথুন, ছরাম্থৃতে ক্ষতসধ্থার ইত্যাদি । প্রবল বা নুতন রোগ- 


৯৩৬ 'হক্-আদুর্বেদ | 


টার ারারানানা 78582 রর টা 
জনিত দৌর্বলা, সুলতা, কষ্টকর, বহুক্ষণস্থায়ী বাঁ অনভ্যন্ত কার্ষ্য করা, 
কার্যে অত্যন্ত অধিক মনোযোগ এবং অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, 
আলন্ত, বিলাসিতা, অধিক ভোজন, মদ্য ব্যবহার, স্ায়ুর দৌর্ধল্য বা 
অধিক উত্তেজন। ইত্যাদি। স্থামী ওন্ত্রীর মধ্যে মনের মিল ন! থাকা 
স্ত্রীলোকের বন্ধাত্থের একটা প্রধান কারণ। 
চিকিতস। ।-_হুন্দরী, নবীনা ও সরল! প্রত্যেকের ৪টা করিয়া 

বাটিক! লইয়া একত্র ১২টা বটিকা দিবসে ৩ বার। স্সীয়ুর দৌর্বল্য বা 
অধিক উত্তেজনা থাকিলে প্রীতে ও সন্ধ্যাকালে চপল ৫ ফোটা অর্ধ 
আউন্দ জলের সহিত সেবন। অপরাপর রোগ বা কারণ নিবন্ধন 
রোগ হইলে সেই সকল কারণ বা রোগের চিকিৎসা করিবে । 

যদি কোন যঙ্ত্রের গঠন-দোষে এই রোগ উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে 
উহ! আরোগ্য হয় না। অনেক সময় স্ত্রী ও স্বামীকে কিছুদিন পৃথক্‌ 
রাঁথিলে এবং আহার ও অভ্যাসাদির পরিবর্তন করিলে পরে বন্ধ্যত্ব কাটিয়া 
যায়। খাদ্য যাহাতে পুষ্টিকর ও লঘুপাক হয় সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখ! আবশ্তক | পথ্যপথ্য স্নায়ুশূল-রোগের স্যাক় | 





এরর্তি 
তি (21২09 30%) 


রজোবন্ধ, গ্রভাতে বমন, স্তনদয়ের স্ফীতি, চুচুকের চতুষ্পার্খে কৃষ্ণবর্ 
চক্রাৃতি চিন্কের আবির্ভাব, স্তনে ছুগ্ধসঞ্চার, উদরের বিবৃদ্ধি, গর্ভিনী 
কর্তৃক অরাম্থু মধ্যে জণ সথণলন অন্ুতব, গর্ভের ভিতর ভ্রণের হাদয়স্পনন- 
শঙ্গ শ্রবণ, দেহের পুষ্টি, পাওুবর্ণ, অরুচি, মৃত্তিকা ভোজনে ইচ্ছা, কখন 
কখন হুস্ত ও পদের শ্বীতি, রাত্রে বারথার প্রস্রাব ইত্যাদি লক্ষণ দ্বার 
গর্ভ নির্ণীত হয়। এই সকল লক্ষণের অধিকাংশই অপরাপর ক্মুরণে 


গর্ভ. ৫৭ 
উপস্থিত হুইতে পাঁরে। এইজন্য গর্ভনির্যয়কালে উক্ত কারণগুধির 
উপর দৃষ্টি রাখা একাস্ত আবশ্যক | 

পথ্য ।২__গর্ভাবস্থায় লঘুপাক ও পুষ্টিকর খাদ্য ধাওয়া আবশ্ক। 
আহারের সময় বা পরে শীতল জল খাওয়া! উচিত নহে। কেনন! তাহা 
করিলে অজীর্ণ উপস্থিত হয় । গভাবস্থায় গুরুপাক ও অধিক ত্বৃত ও 
মসলায় প্রস্তত খাদ্য ব্যবহারে অপকার ভিন্ন উপকার হয় না ইহ! জানা 
আবশ্তক | যে সকল দ্রব্য গুরুপাক ব! যে সকল দ্রব্য খাইলে কোষ্ঠবন্ধ 
উপস্থিত হয়, সেই সকল দ্রব্য যত্বপুর্বক পরিহার করিবে | অধিক শীতল 
পানীয়, চা, কাফি প্রভৃতি উত্তেজক দ্রব্য টিটি ত্যাগ করিতে 
পারিলে ভাল হুয়। 
বস্ত্র ।_-এরপ বন্ত্র বাবহার কর! উচত যাহার দ্বারা দেহে উষ্ণতা 
বা শৈত্য নিবন্ধন কষ্ট উপাস্থৃত না! হয়। কাপড় জোরে পরা উচিত 
নহে এবং কশা জাম! প্রভৃতি ব্যবহার করা অন্তায়। যাহাতে কাপড়ের 
দ্বারা কোন স্থানে কোন প্রকার বিশেষ চাপ না পড়ে, সে বিষয়ে বিশেষ 
বত্ববান থাকা উচিত। পদ্দে ও উদ্রে যাহাতে আধক ঠাণ্ডা না লাগে 
তাহা কর! কর্তব্য । 
শ্রম ।__-গর্ভাবস্থায় নিয়মিত শ্রম করা একাস্ত আবশ্তক। তাহা 
না করিলে সুখকর প্রপব হয় না এবং ভ্রণের স্বাস্থ্যের উন্নতি হয় 
না। যেরপ শ্রমে ক্লান্তি বা দৌর্ধল্য উপস্থিত হয় তাহা করা উচিত 
নয়। যে সকল কার্ষ্যে দেহে আঘাত লাগে বা যাহা! দ্বার দেহ বিশিষ্ট" 
রূপে কম্পিত হয় এরূপ কোন কার্য্য করা! নিষিদ্ধ । 
প্রত্যুষে শয্য! হইতে উঠা এবং অক্পরাত্রে শষ্যায় শয়ন, নিয়মিত 
সময়ে আহার প্রভৃতির ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । থিয়েটার ও অধিকালোক- 
যুক্ত ও জনতাপুর্ণ স্থান ত্যাগ করা কর্তব্য। শোক, ক্রোধ, নৈরাস্থ্ প্রস্ৃতি 
সুনষ্টকর মনোবৃত্তির উদ্রেক যাহাতে না হয় তাহ! 'করা কর্তব্য । 
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প্রতাহ স্থান করা বিধেয্। মন প্রদুল্ রাখ! উচিত এ্রবং যাহাতে কোন 
প্রকার মানসিক উত্তেজন! বা দৌর্বল্য উপস্থিত হয় তাহা! যতদুর সম্ভব 
পপ্নিহার করা কর্তব্য ৃ 

উপরে পথ্যার্দিসম্বন্ধে যে সকল কথা লিখিত হইল, গর্ভিণীর সেই 
সকল কথার উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া চলা! কর্তব্য। তাহা না করিলে 
তাহার নিজের এবং তাহার সন্তানের যে বিশেষ কোন অনিষ্ট হইবে 
ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য | | 
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গর্ভাবস্থায় বিবিধ স্নায়বিক, রক্তদোষজ, পরিপাক, মুত্র ও জননেক্ত্রিয 
দন্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া হইবার সম্ভাবনা । এই সকল পীড়া হইলে কাল 
বিলম্ব ন৷ করিয়া চিকিতসা করা কর্তব্য। সময়ে চিকিৎসা না হইলে 
বিবিধ অনিষ্ট যথা গর্ভআ্াব, কষ্টকর প্রসব, ভ্রণের মৃত্যু, রোগিণীর 
দৌন্ধল্য এবং অনেক সময় মৃত্যু পর্য্যন্ত উপস্থিত হইতে পারে । অনেক 
সময় নিয়লিখিত রোগসমূহের এক ব! ততোধিক প্রকাশ পায় । বিবপ্ন- 
ভাব, ভীতি, চিত্তচাঞ্চল্য, মূষ্ছা, শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন, দস্তশূল, হৃদয় 
স্পদন, শিরান্ফীতি, হন্তপদের স্কীতি, পৃষ্ঠে ও কটিদেশে বেদনা, অনিদ্রা, 
প্রভাতে বমন, বুকজালা, অন্ন; উদর, পদ প্রভৃতি স্থানে আক্ষেপ, শুল। 
লালানিঃসরণ, কোষ্ঠবনধ মৃত্রবেগধারণে-অক্ষমতা বা মৃত্রাবরোধ, স্তনে 
বেঘলাঃ.যোনির কওুয়ন প্রসৃতি। এই সকল রোগের চিকিৎসা পুস্ত- 
ফের উপযুক্ত স্থানে প্রদত হইয়াছে দেখিয়া! লইবেন। সংক্ষেপে অনেক 
খুলে নিয়লিখিত প্রকারে চিকিৎস. করিলে চলিতে পারে । 
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'দ্বার়বীয় রোগ হইলে রোগিনীর অবস্থা বুঝিরা চপলা, সুন্দরী, নবীন! 
ও সরলা এই সকল ওষধের সমস্ত বা ২।৩টী ধ্যবহার্ধযা। গাত্রদাহ, হস্ত- 
পদে জাল! ইত্যাদি থাকিলে শীতলা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ব্যবস্থা করা 
যায়। শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন প্রভৃতি লক্ষণ. থাকিলে মস্তকে চপলার 
লোসন ব্যবহার করা উচিত। স্নায়বিক বেদনা হইলে চপলার, গ্রন্থির 
বেদনা হইলে চগণ্ডিকার এবং পেশীর বেদন! হইলে নবীনার পটী বা 
মলম | রক্তদোষজ রোগ হইলে রোগিণীর অবস্থা! বুঝিয়া সুন্দরী, 
নবীনা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্য্য এবং আবশ্তকতা বোধ হইলে 
হৃদয়ের উপর নবীনার পটী বা মলম ব্যবস্থেয় । 

পরিপা কক্রিয়াসম্বন্ধীয় রোগ হইলে স্থন্দরী, নবীন! ও সরলা! পর্য্যায়- 
ক্রমে ব্যবস্থেয়। কৃমি থাকিলে কিশোরী দিবসে এক বা ছুই বার দিবে । 
পেটফাপা থাকিলে উদরের উপর চপলার পটা। মূত্র ও জনেনিজ্জিয়- 
সম্বন্ধীয় পীড়া হইলে সুন্দরী, নবীন! ও সরল! পর্যায়ক্রমে । আবশ্তুকতা- 
বোধ হুইলে মৃত্রাশয়ের উপর চপলার পটী এবং উদরের উপর 
নবীনার পটা। 
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ভ্রণ গর্ভের অপূর্ণাবস্থায় নিষ্ষাশিত হইলে গর্ভম্রাব হয়। যদ্দি ভ্রুণ 
সপ্তম মাসের পর বহির্গত হয়, তাহা হইলে অনেক স্থলে শিশু জীবিত 
থাকে । গর্ভআাব হইলে সচরাচর পরবর্তী গর্ভেও গর্ভআ্াব হইবার 
সম্ভাবনা । -এইরূপ অবস্থায় গর্ভআব প্রায় এক সময়েই হয় অর্থাৎ 
প্রথম গর্ভকাঁলে যে মাসে গর্ডচ্যুতি হয়, দ্বিতীয় বা তাহার পরবর্তী রড 
কালে সে মাসে গর্ভচ্যুভি হয় । এইঃছ্বন্ত এই মাসে গর্ডিনীর বিশেষ 
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সাবধান থাক! উচিত এবং যাহাতে আহারাদিসম্বন্ধে কোন প্রকার 
অত্যাচার ন! হয় সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। গর্ভআাবে যে কেবল 
শিশু বিনষ্ট হয় তাহ! নহে, মাতার স্বাস্থ্যভঙ্গ হয় এবং কখন কখন এই 
্বাস্থ্যভঙ্গ হইতে মৃত্য পর্য্যস্ত আসিয়া উপস্থিত হুয়। 

লক্ষণ |-__কার্ধ্য করিতে বা নড়িতে চড়িতে অনিচ্ছা, বিষগ্রুভাব, 
দৌর্ঝল্য পৃষ্ঠের ও উদরের নিম্নে অন্ুস্থতা-বোধ এবং অপরাপর খতুকা 
লের পূর্ববর্তী উপসর্গ উপস্থিত হয়। পরে অল্প এবং ক্রমশঃ বর্ধীনশীল 
রক্তআ্াব, কটিদেশে ও উদরে কর্তনবত যন্ত্রনা মধ্যে মধ্যে হয় এবং উত্ত- 
রোত্তর বৃদ্ধি পাঁয়। অবশেষে বেদনা অধিক হয়। বেদনা! নিয়মিত 
সময়ে দেখ দেয়, জলম্রাব হয় ও ভ্রণ বহির্গত হয়। 

কারণ ।-_দৌর্বল্য, গর্ভের প্রথমাবস্থায় জরায়ুর সহিত জ্রণের 
শিথিল ব! অল্প সংযে।গ, প্রচুর রজঃস্রাব, জরাসুর প্রাচীরের কাঠিন্য নিবন্ধন 
জরায়ুর অসম্পূর্ণ প্রসারণ, জরায়ু বা জরাফুমুখের শৈথিল্য, বছুদিনস্থায়ী 
প্রদ্র, অতিরিক্ত মৈথুন, জরায়ু ব। উদরস্থ যন্ত্রসমূহের প্রবল রোগ, 
বসস্ত, ম্যালেরিয়। জর, ভিপৃথিরিয়া প্রভৃতি সংক্রামক রোগ হওয়া বা এই 
সকল রোগ নিকটে হওয়া, উপযুক্ত পরিশ্রমের অভাব, অধিক রাত্রে নিদ্রা 
যাওয়া, মানসিক অস্থস্থতা প্রভৃতি গর্ভশ্রাবের পূর্ববর্তী কারণ। বহুদুর 
উচ্চে হস্ত উত্তোলন করা, পতন বা আঘাত, সিড়ির উপর তুলিয়া অন্ুপ- 
যুক্ত ধাপে পা ফেলা, অধিক ভারবিশিষ্ট দ্রবা উত্তোলন করা, অধিকক্ষণ- 
ব্যাপী ভ্রমণ, অসমতল পথের উপর যানের দ্বারা গমন, অধিক রাত্রে 
নিদ্রা যাওয়!, জোরে কাপড় আঁটিয়া পরা, বিরেচক ওষধ ব্যবহার, চিন্তা, 
ক্রোধ, শোঁক, ভীতিপ্রস্ৃতি, প্রবল মনোবিকার প্রভৃতি কারণে গর্ভআব 
হয়। যাহারা শ্বতাবতঃ অধিক শারীরিক পরিশ্রম করে, তাহার্দের এই 
সকল করণে অধিক অপকার হয় না। কিন্তু ষাহাঁরা সচরাচর অধিক 
পরিশ্রম করে না, তাহাদিগের উপরিউক্ত কারণে গর্ভম্রাব হয় । যে গর্ভি- 
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মীর আগ্রে গর্ভশাব হইয়াছে, সেই গর্ভিণীর যদ্দি তৃতীয় মাসের শেষে 
বা পূর্ব গর্ভে যে সময় ভ্রণচ্যুতি হইয়াছে, সেই সময়ে বা গর্ভের পূর্বে 
মাসের যে সময়ে খতু হইত, পরবর্তী গর্ভকালে সেই সময় উত্লিখিত 
কারণসমূহ উপস্থিত হইলে গর্ভত্রাব হইবার সম্ভাবনা উপস্থিত হয়| 
চিকিৎসা ।-_ সুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ 

আউন্স মাত্রায় রোগীর অবস্থা বুঝিয়া ছুই, এক বা! আধঘণ্টা বা ১৪৫ 
মিনিট অন্তর সেবন । উদরের উপর নবীনার পটা। চপলার ২ ফোটা 
অর্ধ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রাতে ও সন্ধীকালে সেবন । 

গর্ভআ্াব হইবার সম্ভাবনা হইলে রোগীকে চিৎ হইয়া শুইয়া থাকিতে 
বলিবে। যে পর্য্স্ত না সন্দেহহ্চক উপসর্গগুলি অস্তহিত হয়, সে 
পর্য্য্ত চিৎ হইয়া শুইয়া থাকা আবহ্ক ৷ যদি শীঘ্র গর্ভআ্রাব হইবার 
সম্তাবন! না থাকে, তাহ! হইলে গর্ভিণীকে অন্প কার্য করিতে দেওয়া মন্দ- 
নহে। এই অবস্থায় মৈথুন, চা, কাফি, স্থুরা এবং অন্যান্ত উত্তেজক 
দ্রব্য এবং যে সকল কারণে গর্ভচ্যুতি হয়, সেই সকল কারণ পরিহার করা 
একাস্ত আবশ্যক । 

গর্ভআব হইয়া গেলে রোগিণীর শুশ্রষা প্রহ্ুতির স্তায় করা উচিত । 
প্রসবের পর প্রশ্থতিকে যে সকল নিয়ম পালন করিতে হয়, রোগিণীকে 
ঠিক সেই সকল নিয়মগুলি পালন করান আবশ্তক | তাহা না করিলে 
জরায়ুর বিচ্যুতি, অসম্পূর্ণ আকুঞ্চন এবং পরে গর্ভঙ্রাবপ্রতৃতি অনিষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা উপস্থিত হয় । 

যেস্ত্রীর এক বা তাহার অধিকবার গর্ভস্রাব হইয়াছে, তাহাকে গর্ডের 
প্রথমাবস্থ। হইতে প্রসবকাঁল পর্য্যস্ত সুন্দরী, নবীন! ও সরল! প্রত্যেকের 
৪টী করিয়া সর্ধস&্নেত একত্র ১২টা বটিকা লইয়া দিবসে ছুইবার সেবন 
করাইলে এবং নিয়লিখিত নিয়মগুলি পালন করিলে গর্ভআাব হইবার 
সম্ভাবন! থাকে না। 





৫৪২ স্ুথ্-আযুর্ষেদ | 

| লঘুপাক 9 পৃষ্টিকর খাদ্য, নিয়মিত পরিশ্রম, কোমল শয্যার উপর 
মাহুর পাঁতিয়। শয়ন, প্রত্যহ শীতল জলে ন্নান এবং যে সকল কারণে 
গর্ভশ্রাব উপস্থিত হয়, সেই সকল কারণ পরিহার । অনেক স্থলে, বিশে- 
ষতঃ বারগ্বার গর্ভত্রাব হইলে, গর্ভআীবের পর হইতে অন্ততঃ ৩1৪ মাস 
স্কাল স্বামী ও স্ত্রীকে পৃথক্‌ রাখা এবং যাহাতে স্ত্রীর স্বাস্থ্য ভাল থাকে 
এরূপ বিধান করা একান্ত আবশ্তক ৷ 





প্রসবের পর বেদনা । 
(ঞদপশযা-৮ঘিএ) 


_. সচরাচর দ্বিতীয় বা তাহার পরবর্তী প্রসবের পর এক প্রকার বেদনা 
ছয় । এই বেদনাকে হেথাল বাথা কহে। সুন্দরী, নবীনা ও সরলা 
পর্ধ্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া বটিক! দিবসে ৬ বার এবং তলপেটের উপর 
নবীনার পটা। অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুস।রে চিকিৎসা করিবে। 





জরাযুত্রাব (গু 100না&) 


'গ্রসবের পর জরায়ু হইতে ষে স্বাভাবিক শ্রাব হয়, তাহাকে জরায়ুস্রাব 
কহে। প্রথমে এই শ্রাবের বর্ণ ৪ আকৃতি অনেকটা খতুত্রাবের ন্ায়। 
এই জ্রাব পরে ক্রমশঃ অধিকতর তরল, পীতাঁভ এবং বন্ধ হইবার পুর্বে 
হরিদাভ ব! শ্বেতাভ হয়। অনেক স্থলে এক সপ্তাহের মধ্যে আবের 
রক্তবর্ণ কাটিয়া গ্রিয়৷ গীতীভ বর্ণ উপস্থত হয়। কোন কোন প্রন্থৃতির 
এই শ্রাব অতি তরল এবং অল্পপরিমাণে হয় এবং কয়েক দিন স্থায়ী হয়। 
কিস্ত অপরাপর প্রশ্থতির এই শ্রাব অধিক হয় এবং কয়েক সপ্তাহ স্থায়ী 
হয়। কখন কখন শআরাবে ছূর্গন্ধ অনুভূত হয় । 





জরাফুত্রাব ? ৫৪৩ 





যদ্দি হঠাৎ কোন কারণে আব বন্ধ হইয়া যায়, বা শ্রাব অধিক দিন" 
স্থায়ী বা র্তের ন্যায় হয় বা উহাতে হূর্গদ্ধ থাকে, তাহা হইলে চিকিৎসা 
করা কর্তব্য । 'ছুর্গন্ধ থাকিলে শীঘ্র রক্ত দূষিত হইয়া বিষাক্ত হইয়া উঠে । 

চিকিশুসা ।-__স্থন্দরী, নবীন! ও সরলা ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স 
মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্ট। অন্তর, নিম্নোদরের উপর নবীনার পটা এবং 
প্রত্যহ প্রাতে ও বৈকালে গরম নিমপাতার জলের পিচকারী দিয়া ধোন 
করিবে এবং নবীনার পিচকারী (গরম জলের সহিত) দিবসে ছইবার্‌ 
দিবে। রোগিণী অত্যন্ত হূর্ব্ল হইয়া পড়িলে চপলা! ৫ ফোট! অর্ধ আউন্গ 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন করিতে দিবে । 
স্রাব বন্ধ থাকিলে পটী ও পিচকারী ব্যবহার না করিয়া কেবল মাত্র 
নবীনার মালিস নিয্নোদরের উপর দিবসে ২।৩ বার লাগাইবে এবং সেব- 
নীয় ওষধ সেবন করাইবে । 

সহকারী উপায় ।-_আব বন্ধ থাকিলে তলপেটে ফোঁমেণ্ট 
করিলে উপকার হয় । আব অধিক উজ্জল বা অধিক দিন স্থায়ী হইলে 
রোগিণীর চিত হইয়! শুইর! থাক! কর্তব্য 


গর্ভিণীর বা প্রম্ুতির আক্ষেপ । 
(১7]710181, 00 [[].3া0৪) 
এই রোগ প্রায়ই হয় ন!। 

কারণ ।- বংশগত দৌষ, স্বাযুপ্রধানধাতু, পূর্ববর্তী মস্তকে 
আঘাত বা মস্তকের পীড়া, সরলান্ত্, মৃত্রাশয় বা! জরা যুমুখের বিস্তার, গর্ভে 
শিশুর অবস্থান ইত্যাদি । 

লক্ষণ ।-___আক্ষেপ কখন হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং কখন আক্ষেপ 
উপাস্থত হইবার পূর্বে নিষ্নলিখিত উপসর্গগুলি দেখ! দেয়। তন্্র, মস্তকে 
ভার, বেদনা বা স্পন্দন, মস্তকের মধ্যস্থলে উত্তাপ, ভারযুক্ত মুখ বা 
আরক্ত চক্ষু, হস্তের অবশতা, মুখ এবং হস্তপদাদির আক্ষেপ বা আকুঞ্চন 
ও প্রসারণ, অনিয়মিত এবং নিস্তেজ নাড়ী, কর্ণের ভিতর শব্দ, শিরো- 
ঘূর্ণন, হৃদয়ে বেদনা বা কষ্ট, অস্থিরতা, মানসিক উদ্বেগ ইত্যাদি। 
আক্ষেপ প্রবল হইলে চৈতন্লোপ, মুখের, হস্তপদের ও দেহকাণ্ডের 
পেশীর প্রবল আক্ষেপ, মুখের ক্ফীতি, মুখ হইতে ফেননিঃসরণ, দস্তে 
দস্তে ঘর্ষণ, শ্বাসরোধ বা অল্পক্ষণস্থায়ী ও দ্রুত শ্বাস, অনাড়ে মলমৃত্র- 
নিঃসরণ, অধিক পাঁরমাণে শীতল ধর্ম প্রভূত দেখা দেয়। ছুই হুইতে 
পাঁচ মিনিটের মধ্যে আক্ষেপ অন্তহিত হয় এবং রোগিণী কখন অজ্ঞান 
হইয় থাকে এবং কখন গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হয় এবং নাসিকা-শব্ 
শ্রুত হয়। ১৫।২০ মিনিট পরে রোগিণীর চৈতন্য ও নিদ্রাভঙ্গ হয় এবং 
রোগিণীর কি হইয়াছিল তাহা সে বলিতে পারে না | অনেক সময় একবার 
আক্ষেপের পর পুনরায় আক্ষেপ হয় না এবং উত্তরোত্তর রোগিণীর 
স্বাস্থ্যোন্নতি হইতে থাকে | কখন আক্ষেপ বারম্বার ১৫ হইতে ৩০ মিনিট 
অন্তর হয় এবং রোগিণীর শেষ পর্য্যস্ত.অজ্ঞানবস্থা থাকে । 


কষ্টকর প্রসব | ৫৪৫ 





১১ 


চিকিৎস। |-_-চপল! ৫ ফোট৷ অর্ধ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। এক ঘণ্টা অন্তর সেবন। সুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন 
ছুই ড্রাম মাত্রায় ১৫ মিনিট অন্তর এবং সমস্ত উদরেব উপর ও কপালে 
চপলার পটি। চপলার পটীর লোসন দিয়া মস্তক মধ্যে মধ্যে ধৌত 
করিয়া দেওয়া যাইতে পারে । অন্যান্ত লক্ষণ থাকিলে তদন্ুসারে 
চিকিৎস! করিবে । ্‌ | 

সহকারী উপায় ।__গৃহ শীতল ও স্থন্দরবায়ুচলাচলবিশিষ্ট 
রাখা কর্তব্য । কিন্তু যাহাতে গৃহে কিছু অন্ধকার থাকে এরূপ বন্দোবস্ত 
করা আবশ্তক। গরম কাপড় হস্তপদ্দে ও দেহকাণ্ডে রাখ! এবং মস্তকে 
বরফ লাগান হিতকর | 


কষ্টকর প্রসব ()ানা0া,ণ" 1,830) 


প্রসব কষ্টকর হইলে ব! ব্যথা রীতিমত না হইলে চপলা ৫ ফোটা 
অদ্ধ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া এক ঘণ্টা অন্তর সেবনের 
ব্যবস্থা করা উচিত এবং মধ্যে মধ্যে অর্থাৎ ১০1১৫ মিনিট অন্তর নবীনার 
৫টী করিয়! বটিক! দেওয়। কর্তব্য। এইরূপ করিলে ব্যথা উত্তরোত্তর 
বৃদ্ধি পাইয়া শীঘ্র প্রসব হয়। চপলার কাধ্যে জরায়ুর স্নাযুসমূহ সতেজ 
হয় এবং জরায়ুমুখ সহজে প্রসাঁরত হয়। সুতরাং শিশু সহজে নিষ্রাস্ত 
হয়। জরায়ুতে ভিন্ন ভিন্ন ভাবে শিশুর অবস্থিতি নিবন্ধন অনেক সময় 
প্রসবে গোলযোগ উপস্থিত হয় এবং তন্নিবন্ধন কখন শিশুর, কখন 
প্রস্থৃতির এবং কখন বা উভয়ের মৃত্যু ঘটে। উপরিউক্ত ওষধগুলি উক্ত 
স্থলে ব্যবহার করিলে জরায়ুর আকুঞ্চন হইয়! সচরাচর সহজ প্রসব 
ঘটে। সুতরাং কোন গোলযোগ ঘটে না । 





৩৫ 


বেদনার লক্ষণ ও অবস্থ। ও প্রসব | 


প্রসব-বেদন! হইবার পূর্বে শিশু নামিয়া আইসে বলিয়! কটিদেশের 
বিস্তার কমিয়! যায়। গর্ভ নামিয়া আসিলে প্রহ্ৃতি স্থুস্থ বোধ করে। 
কেনন! বক্ষের উপর গর্ভের চাপের নিবন্ধন যে কষ্টকর শ্বীস উপস্থিত হয়, 
তাহা অস্তহিত হয়। কিন্ত কখন কখন গর্ভ নামিয়া আসায় উহার চাপ 
নিবন্ধন মৃত্রীশয়ের উত্তেজন1 উপস্থিত হয় এবং বারম্বার প্রশ্রাব করিবাঁর 
চেষ্টা হয় । এই উপসর্গের কয়েক দিন বা কয়েক ঘণ্টা পরে প্রসব 
বেদনার পূর্ববর্তী নিযললিখিত লক্ষণসমূহ প্রাকাণ পায়। অস্থিরতা, 
মনের নিস্তেজভাব, ক্ষণস্থায়ী বেদনা, বারম্বার মল ও মৃত্রযত্যাগ করিবার 
ইচ্ছা বাঁ চেষ্টা এবং যোনিমুখ দিয়া অন্ন রক্ত ও শ্রেম্মনিঃসরণ। 
শেষোক্ত লক্ষণটী গ্রাসবের সর্বপ্রধান পূর্বলক্ষণ । 

এই সময় কখন কখন কম্প ও বমন উপস্থিত হয়। কিন্তু এই 
সকল লক্ষণ প্রসবের পক্ষে অনুকুল বাঁলয়! চিকিৎসার দ্বারা উহাঁদিগকে 
দুরীভূত করিবার কোন আবশ্তকতা নাই । গর্ভবেদনার পুর্বে সচরাচর 
নিয়লিখিত অবস্থাগুলি ঘটে | প্রথমে জরায়ু আকুঞ্চিত হইতে থাকে 
এবং পেবণবৎ যন্ত্রণা অনুভূত হয়। যাহাতে শিশুর মন্তক বাহির , হইয়া 
আসিতে পারে সেই উদ্দেশ্তে জরায়ুর মুখ প্রসারিত হইতে থাকে । 
এই অবস্থায় গর্ভিণীর শয়ন করি! থাকা উচিত নয় । এই সময় নিকটে 
বেড়াইয়া বেড়ান ভাল এবং যন্ত্রণা আরম্ভ হইলে শয়ন করা আবস্ঠক | 
এই সময় কৌথ পাড়িয়া প্রসব হইবার চেষ্টা কর! উচিত নহে। কেননা 
তাহা করিলে কখন কখন জরায়ু ছিন্ন হইয়া যাতে পারে । 

পরে যেন একটা পদার্থ নিষ্বের দিকে জরায়ুকে ঠেলিতেছে বলিয়! 
বোধ হয়। উদরের পেশীসমূহ এবং উদরবক্ষোব্যবধায়ক পেশীর চাপে 


বেদনার লক্ষণ ও অবন্থ। ও প্রসব । ৫৪৭, 


উপরোক্ত ক্রিয়ার সহায়ত। হয় । এই অবস্থার পর শিশুর জন্ম হয়। 
এই সময় গর্ভিণীর শয্যায় শয়ন করিয়া থাকা আবশ্বক। কিন্তু এই 
সময়ও, বিশেষতঃ বেদনা ন! থাকিলে, কৌথ পাঁড়িয়! প্রসব হইবার চেষ্টা 
করা অন্যায় । গর্ভ বহিষ্কত হইবার সময় যে দারুণ যন্ত্রণা! উপস্থিত 
হয়, সেই যন্ত্রণার সময় গর্ভিণীর চক্ষু মুদিত করিয়া থাকা আবম্তক। 
তাহা না করিলে যস্ত্রণাজনিত অস্থিরতীয় চক্ষু আহত হইতে পারে। 

শেষে, সচরাঁচর শিশুর প্রসবের ১৫ ব! ২০ মিনিট বা তাহার অধিক 
সময় পরে, কুল বাহির হয় । 

উপরে স্বাভাবিক প্রনব বেদনার কথা লিখিত হইল । নান! কারণে 
প্রসববেদনার আধক্য এবং শিশুর বহিরাগমনে গোলযোগ উপস্থিত 
হইতে পারে । এইরূপ অবস্থায় কষ্টকর প্রসবের যে চিকিৎসা প্রদত্ত 
হইয়াছে তাহা অনুসরণ কারলেই চলে। যাদ কখন কোন বিশেষ 
কারণে উক্ত চিকিৎসায় আশানুরূপ ফল ন! পাওয়! যায়, তাহা হইলে 
একজন গর্ভিণী-চিকিৎ্মককে আনাইয়া বন্ধের সাহায্যে প্রসব করন 
আবম্তক । এখানে ইহা বলা আবশ্তক যে, রীতিমত চিকিৎসা! হইলে 
উপরিউক্ত প্রকার বন্ধের সাহায্যে প্রসব করাইবার আবশ্তকত। প্রায়ই 
হয় না। 
| প্রসব-কার্ধ্য আমাদের দেশে ধাত্রীদিগের দ্বারা সম্পাদিত হয়। এই 
জন্য আগ্রে যাহাতে উপধুক্ত সময়ে ধাত্রীকে পাণয়া যাইতে পারে এরূপ 
বন্দোবস্ত করা কর্তব্য। কোনও কারণে উপবুক্ত সময়ে ধাত্রী না 
মিলিলে নিম্ন লখিত প্রকারে প্রসব করান যাইতে পারে। 

বদি শিশুর মাথা বাহির হইবার পর মুখ কৃষ্ণবর্ণ হইয়া যায়, তাহা 
হইলে শিশুর বগলের ভিতব তর্জনী প্রাবষ্ট করিয়া দিয়া অল্প টানিয়া 
স্বন্ধ বাহির করান আবশ্যক । এরূপ অবস্থায় মস্তক ধরিয়া টানা অন্তায় 
কেনন তাহা করিলে শিশুর গ্রীবার চাতি হইবার সম্ভাবনা ।. ইহার 
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পর শীঘ্র শিশুর অবশিষ্ট দেহ আপনাআপনি বাহির হইয়া আসে। 
এই জন্ত বল প্রয়োগ করিয়া শিশুর 'অবশিষ্ট দেহ বাহির করা উচিত 
নহে। খ্রসব করাইবার পৃর্ধে নখ কাটা উচিত । 

প্রদবের পর শিশুকে একটু দুরে অর্থাৎ যে স্থানে প্রস্থৃতির রক্ত- 
রসাদ শ্রাব হইয়াছে, তাহা হইতে কিছু দূরে লইয়া গিয়া দেখিবে যে, 

শুর মুখের ভিতর লাল! জমিয়া আছে কি না। লালা জমিয়1 থাকিলে 

তৎক্ষণাৎ উহা অঙ্গুলির দ্বারা বহিষ্কৃত করিয়া ফেলিবে। এই সময় যদি 
দেখা যায় যে, শিশুর গলায় নাড়ী জোরে বেষ্টন করিয়৷ আছে, তাহ! 
হইলে অবিলম্বে উহা শিখিল করিয়া দেওয়া বা খুলিয়া দেওয়া উচিত। 

একটী মোটা হুত| লইয়! নাভি হইতে প্রায় ছুই ইঞ্চি দূরে নাড়ীর 
গায় কঠিয়া বাধিবে এবং তাহার অর্ধ ব৷ এক ইঞ্চি দুরে পুনরায় মোটা 
সুতা দিয়া নাঁড়ী কসিয়া বাঁধবে এবং একখানি স্থুলাগ্র ( ভোতামুখ ) 
কাচি লইয়।৷ নাড়ী কাটিয়া দিবে। বেপর্য্যস্ত না শিশু কাঁদে বা বেগে 
স্বাসপ্রশ্বীস করে বা যে পর্যাস্ত না নাভীতে স্পন্দন থামে, সে পর্যন্ত নাড়ী 
কাট। উচিত নহে! 

কুল বাহির হইতে বিলম্ব হইলে জরাঁযুর উপর চাপ দিলে এবং মধো। 
মধ্যে ঘর্ষণ করিলে ফুল বিচ্যুত ও বাইর হইয়া যায় । ফুল চ্যুত হইলে 
পরীক্ষার দ্বারা জানা যার বে জরাঘু আকুঞ্চিত হইতেছে এবং উহা 
ক্রিকেট খেলার বলের স্তায় কঠিন হইয়াছে । নাড়ী ছুই অঙ্গুলি দিয়া 
চাপিয়া ধরিলে যদি স্পন্দন অনুভূত ন1 হয়, তাহা হইলে ফুল চাত হইয়াছে 
বুঝিতে হইবে । ফুল চ্যুত হয়! কখন কখন যোনির ভিতর আবদ্ধ 
থাকে । এইরূপ অবস্থায় দুইটা অঙ্গুলি যে।নির মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া দিয়া 
যেখানে নাড়ী শেষ হইয়াছে, সেই খানে ফুলটা ধরিয়া আস্তে আস্তে 
ঘুরাইয়া দ্ুরাইয়! এবং অল্প বল প্রয়োগ করিয়া ধীরে ধারে টানিয়। 
বাহির করিবে । : 
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পরে এক ফুট চওড়াঁ এবং প্রায় দেড় গজ লগা একখণ্ড শক্ত কাপড় 
লইয়া তলপেটের উপর কসিয়া বাঁধিবে এব$ কাপড়ের প্রাস্ত পিন 
(58696) 010) দিয় আটকাইয়! দিবে। (কাপড় কোন কারণে 
শিথিল হইয়। আমিলে পুনরায় কসিয়া বাঁধিবে। এইরূপ বন্ধনী 
ব্যবহারে “ঝোল! পেট” হয় না, জরায়ুর! আকুঞ্চনকার্ষেয এবং 
আবে সাহায্য হয় এবং জরাধুর বিচ্যুতি ঘটে না। উক্ত বন্ধনী অন্ততঃ 
৮1১০ দিন ব্যবহার করা কর্তব্য। 

প্রসব হইবার পর কয়েক ঘণ্টা প্রস্থটতির বিশ্রাম লাভ করা 
উচিত। প্রসবের অন্ততঃ এক ঘণ্টা পূর্ব প্রাঁস্থতি যে ভাবে ছিল, ঠিক 
সেই ভাবে রাখিবে। তলপেটের উপর বন্ধনী | বাধিতে, রক্তাদিমিশ্রিত 
কাপড়গুলি সরাইতে এবং অন্তান্ত নিতান্ত কীয় কার্য্য করিতে 
প্রস্থুতিকে যতটুকু নাড়াচাড়া না করিলে চরে না, ততটুকু নাড়াচাড়া 
করিবে । এইরূপ অবস্থায় প্রস্থুতির উঠা কি এরকান অঙ্গ সঞ্চালিত করা 
উচিত নয়। কেন না তাহ! করিলে রক্ততাব [হইবার সম্ভাবনা উপাস্থত 
হয়। প্রসবের এক বা ছুই ঘণ্টা পরে রাঁক্আাব হইবার সম্ভাবনা 
অনেকটা কষিয়া আইসে । এইরূপ অবস্থায় (এক বাটা উষ্ণ এরোরুট বা 
সাগ্ড খাইতে দেওয়! যাইতে পারে । কোনরূপি 'উত্তেজক দ্রবা ব্যবহার 
কর! উচিত নহে। যদি প্রসবের পরই প্রাঁইতির প্রত্রাবের চেষ্টা হয়, 
তাহা হইলে শায়িতা'বস্থায় তাহাকে প্রত্রাব করাইবে। উঠিতে দিবে ন|। 





হয়। ইহার পর যদি কোন টান ঘটনা উপস্থিত না হয়, তাহা 
হইলে রোগীকে সরাইয়া লইয়! গিয়া শব্যায় চি করিয়া শয়ন করাইবে। 
গ্রন্থি সুস্থ বোধ করিলে প্রথমে স্তনছুগ্ধ কিঞ্চিৎ গালিয়! ফেলিয়া দিয়া 
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শিশুকে স্তনপান করান 'কর্তব্য। এইরূপে স্তনপান করাইলে চুটুকের 
বিকৃত আকার থাকে (না, সহজে দুগ্ধ বাহির হয় এবং স্তনহুগ্ধক্ষরণ 
কার্ধ্যের প্রক্ষিগ্ত ফলে ($7২95% ৪০৮০7 ) জরায়ুর আকুষ্ণনক্রিয়! বৃদ্ধি 
পায় এবং পরে রক্তশ্রা'র হইবার সস্তাবনা অনেক কমিয়া আইসে। 
ধাত্রীর মধ্যে মধ্যে দেখা 'আবস্তক প্রস্থতির কাপড়ে রক্তের দাগ লাঁগি- 
তেছে কি না। 

এই অবস্থায় আমাদের দেশে অনেক স্থলে নিয়লিখিত প্রকারে 
প্রহ্ৃতির ও শিশুর শুশ্রষা| হয়! থাকে | 

প্রস্থৃতিকে প্রথম দিন কিছুই খাইতে দেওয়া হয় না। যদি অধিক 
ক্ষুধার উদ্রেক হয়, তাহা | হইলে চিড়াভাজা ৪ গব্যঘ্বত খাইতে দেওয়া 
হয়। দ্বৃতির সহিত মরিচ, শুট, গিলা প্রভৃতির চুর্ণ মিশ্রিত করিয়া 
উহা ফুটাইয়! লওয়1 হয়।* প্রসবের পর 81৫ দ্রিন এইরূপে দ্বৃত ও চিড়ে 
ভাজা এবং গজা ক্ষুধানুসটীরে দ্রিবসে ৩1৪ বার দেওয়া হয়। পঞ্চম বা 
বষ্ঠ দ্রিবসে একবেলা পুরাতন চাউলের অন্ন এবং রাত্রে রুটা খাইতে 
দেওয়া হয় শিশুর গার্ড সর্ষপ তৈল ভাল করিয়া মাখাইয়া রৌদ্রে 
রাখ! হয় এবং একটী রসৌধুনের কোষা বিদ্ধ করিয়া উহার ভিতর স্থৃতা 
গলাইয়া শিশুর গলে ঝুলাইটয় দেওয়া! হয়। রাত্রে শিশুকে এবং প্রন্থ- 
তিকে আগুনের সেক দেগুয়া হয় । এই সকল বিধানের প্রধান উদেন্তয 
শরীরস্থ রস বহির্গত কর! এবং শরীরে নৃতন রসসঞ্চার হইতে না দেওয়া । 
মাতা বা শিশু যখন তাপ সাহা করিতে পারিতেছে না বা প্রস্থুতির মসলা 
ও ঘ্বৃত সহা হইতেছে না বহ্লিয়া বোধ হইবে, তখন জোর করিয়া! তাপ্র 
দেওয়া! বা মসল! ও ঘ্বত খাওয়ান অন্তায়! এইরূপ করিলে শিশুর ও 
প্রতি বিবিধ রোগ হয় ্ু যেরূপ তাপ শিশু ও প্রন্থৃতি সহা করিতে 
পারে, সেইরূপ তাপ দেওয়৫ আবস্তক | প্রসবের পর শিশু ও প্রস্থৃতিকে 
গরম কাপড় ব্যবহার করাই৮ল অনেকবার তাপ দিবার আবশ্যকতা হয় 
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না। মাতার স্তনে পর্ষ্যাপ্ত পরিমাণে ছুপ্ধ না থাকিলে শিগুকে গরুর 
ছপ্ধ মধ্যে মধ্যে ছুই এক ঝিনুক করিয়া খাইতে দিবে । স্থুবিধা থাকিলে 
বিন্নুকে করিয়া ছুধ না খাওয়াইয়! উহার পরিবর্তে একটী ফিভিং 
বোতলে ছুধ পূরিয়া উহার বৌট শিশুকে টানিয়! খাইতে দিবে । 

আজ কাল অনেকে হরির লোটের বা পাচুঠাকুরের মানৎ করিয়া 
তাপ সেক দেওয়! উঠাইয়া দিতেছেন। এইরূপ না বুঝিয়। শুবিয়া 
একটা পুরাতন প্রথা উঠাইয়া দেওয়া যে কিরূপ অনিষ্টকর তাহ! অতি 
অল্প লোকেই বুঝেন। তাপ সেঁক দিলে এবং মসলা ও দ্বৃত 
খাঁওয়াইলে শরীরস্থ ছুষিত রস বিনির্গত হয় বলিয়া শিশু কষ্টসহ এবং 
প্রহ্থুতি নীরোগ থাকেন। তাহা না করিলে শিশুর শরীরে নিয়ত শ্লেম্মা 
সঞ্চার হইয়! বিবিধ রোগের হুৃত্রপাত হয় এবং অবশেষে অনেক স্থলে 
এই সকল রোগ হইতে মৃত্যু পর্য্যস্ত ঘটে । দেহ হইতে দুষিত রস সম্যক্‌ 
রূপে বিনির্গত না হইলে প্রস্থতির নানাবিধ রোগ যথ গ্রহণী, হস্ত ও পদে 
স্কীতি ব৷ বাত, জরায়ুর বিস্তার ইত্যাদি জন্মে। এততিন্ন তাপ সেঁক 
দেওয়ার নিয়মে প্রস্থতিকে প্রায় একমাস কাল হৃতিকাগৃহে থাকিতে হয়। 
এই সময় প্রস্ৃতিকে কিছু কার্য করিতে হয় না বলিলেই হয় এবং 
নিয়মিত আহারাদি' চলে । এই সকল কারণে জরাধু শীঘ্র আকুঞ্চিত 
হইয়া স্বাভাবিক অবস্থায় উপনীত হয় এবং প্রন্থৃতির শরীর সম্পূর্ণরূপে 
সুস্থ হয়। কিন্তৃ/হরির লোটের বা পাঁচুঠাকুরের মানত করিলে তাপ সেক 
দেওয়া হয় না এবং একমাস কাল স্কৃতিকাগৃহে থাকিয়া অধিকক্ষণ 
বিশ্রীম লাভ ও নিয়মিত আহারাদি হয় না এবং জরায়ু সঙ্কুচিত হইয়া 
স্বাভাবিক আকুতি প্রাপ্ত হইবার পুর্বে স্বামীসহবাস ঘটে | এইরূপ সহ- 
বাসের ফল এই যে, প্রস্থৃতির শরীর অনেক স্থলে ভগ্ন হয়! যায়, নানা- 
বিধ জরায়ুরোগের হুত্রপাত হয় এবং শীত গর্ভ হয়। শীঘ্র গর্ভ হইলে 
অনেকস্থলে পরে গর্ভশ্রাব ঘটে কিম্বা! সময়ে শিশু প্রহ্থুত হইলে শিপু 


৫৫২ হুম্ম-আমুক্বেদ । 


নানারোগ ভোগ করিয়া কয়েক দিন বা কয়েক মাস পরে পঞ্চত্ব প্রাপ্ত 
হয়। ঠাকুরের মানতের সঙ্গে সঙ্গে একটা বহুদিন হইতে প্রচলিত এবং 
সর্বাংশে হিতকরী প্রথা রহিত করিবার আবশ্ঠকতা কি তাহা কেবল 
অজ্ঞ ও বিকৃতমন্তিফ লোকের বুদ্ধিগম্য | 

এই স্থলে আমরা সৃতিকাগৃহসন্বন্ধে কয়েকটা কথ। বলিতে চাই। 
স্থৃতিকাগৃহ উচ্চ, শু, নুন্দরবাঁযুচলাচলবিশিষ্ট ও দক্ষিণদ্ধারী হওয়। 
আবশ্যক । প্রত্যহ যতবার আবশ্তক, উহা! ভাল করিয়া পরিষ্কার করা 
কর্তব্য । যাহাতে গৃহে কোন ছুর্গন্ধ না থাকে, সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা আবশ্তক ৷ গৃহের ভিতর কবাটবিশিষ্ট কয়েকটা জানালা ও একটা 
দরজা রাখা আবস্তক। উপরিউক্ত গৃহ পৃথক্‌ নিম্মীণ করিবার স্ুবিধ। 
ন! হইলে বাটার মধ্যে একখানি ভাল ঘর বাছিয়া উহা স্ৃতিকাগৃহ করা 
উচিত। ঘরের ভিতর ধৃম না হয় এইরূপ অঙ্গার-অগ্নি কড়ায় বা মাল- 
সায় করিয়া গৃহে রাখা আবশ্তক । প্রন্থতির শয়নের জন্য একখানি 
তক্তাপোষ দেওয়া উচিত, অভাবে খড় ব! বিচালি পাতিয়! তাহার উপর 
শয্যা প্রস্তুত করিয়া দেওয়া উচিত। শিশুর মলমৃত্রাদি সর্ধদ| দুরে 
ফেলিয়া দিবে ৷ রাত্রে ও শীতল বাতাসের সময় জানালা বন্ধ রাখা 
কর্তব্য । অন্য সকল সময় জানালা খুলয়া রাখিবে। যদি খড়ের ঘর 
হয়, তাহা হইলে মুরুলির মধ্য দিয়! রাত্রে বায়ু প্রবেশ করিতে পারে । 
যাদ ইষ্টকের গৃহ হয় এবং রাত্রে উহা জানাল! বদ্ধ করা যায়, তাহ। হইলে 
উহার মধ্যে বায়ুর প্রবেশ হয় না। এইরূপ স্থলে ঘরের ছাদের কিছু 
নীচে কয়েকটা বড় বড় গোলাকার বা! চতুষ্কোণ ছিদ্র করিয়া উহার ভিতর 
সরু জাল বসাইয়া দিয়া রাখিলে গৃহের ভিতর সহজে বায়ু প্রবেশ করিতে 
পারে। ছুঃখের বিষয় আমাদের দেশে স্ৃতিকাগৃহের উপর আদৌ দৃষ্টি 
নাই। এইবপ দৃষ্টি না থাকায় যে অনেক সময় বিশেষ অনিষ্টকর ফল 
ফলে, তাহা ধাহারা স্বাস্থ্যবিধি বুঝেন, তাহারাই কেবল ভাল করিয়া 
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স্বদয়ঙ্গম করিতে পারেন ৷ বিশেষ স্নেহ ও যত্বের পাত্র স্ত্রী ও শিশুকে 
ভাল স্থৃতিকা'ঘরে ন! রাখিয়া হর্গন্ধ, স্তক্কারজনক ও অপরিষ্কত ঘরে রাঁথ৷ 
কি আমাদের হৃশংসতা, লঙ্জাহীনত। ও কর্তব্যজ্ঞানশৃন্ততার পরিচায়ক 
নহে? 

প্রসবের পর উপরলিখিত প্রকারে প্রস্থৃতির শুশ্রীষা করিলে সচরাচর 
কোন পীড়া হয় না। কিন্তু এই অবস্থায় কোন গীড়! হইলে উহা! বত 
শীঘ্র সম্ভব দূরীভূত করা কর্তব্য । তাহ না করিলে শ্রীঘ্র বা বিলম্বে প্রস্থ- 
তির শরীর নষ্ট হইবার সম্ভাবনা । প্রসবের পর যে সকল রোগ হয়, 
তাহার কয়েকটা “গর্ভআ্াব” শীর্ষক অধ্যায়ের পর লিখিত হইয়াছে দেখিয়া 
লইবেন । 


অধিক আব (ঘা.907)01ঘ9) 


ফুল বাহির হইবার সময় বা পূর্বে অনেক সময় ভয়ানক আব হয়। 
এই শ্রাবে প্রস্থতির প্রাণবিয়োগ পর্য্যন্ত হইতে পারে। এইজন্য এই 
আ্রাব দেখা দিলে ক্ষণকাল বিলম্ব না করিয়! চিকিৎসা কর! আবশ্যক । 
রক্তত্রব কখন শিশুর জন্মের অব্যবহিত পরে দেখা দেয় এবং কখন 
ফুল বাহির হইবার পূর্বে উপস্থিত হয় । কোন কোন স্থলে ইহা কয়েক 
ঘণ্টা বা কয়েক দিন পরে দেখা দেয় । 
লক্ষণ |__-কখন কখন রক্তজাব এত প্রবল হয় যে, প্রস্থুতির আশু 
বিপদ হইবার সম্ভাবনা উপস্থিত হয়। আাব সচরাচর বাহিরে দৃষ্ট হয়, 
কিন্ত কখন কখন গর্ভের কোষের ভিতর আব হইতে থাকে এবং কখন 
এই শ্রাব এতদুর অনিষ্টকর হইয়া উঠে যে, সে অবস্থায় [বশেষ প্রতীকার 
করা অসম্ভব | শ্রাব বাহা হউক বা আভ্যন্তরিক হউক, সর্ধদ। নিয়ালখিত 


৫৫9 সৃজ্ব-আযুর্ষেদ 


উপসর্গগুলি উপস্থিত হয়। পাওুবর্ণ মুখস্রী, নিস্তেজ নাড়ী, অপরিষ্কার 
দৃষ্টি, মস্তকের ভিতর শব, মৃষ্া ইত্যাদি । 

চিকিস| 1___সুন্দরী, নবীন! ও সরলার উাইলিউসন ছুই ডঁম 
মাত্রায় ১৫ ব! ৩০ মিনিট অন্তর । উদরের উপর নবীনার পটা। সুন্দরীর 
পিচকারী ও পু*্টলি। ২০ ফোট! সুন্দরী ৪ আউন্স বা আধ পোয়া 
জলে মিশ্রিত করিয়া উহাতে একখণ্ড সরু ও পাতলা কাপড় ভিজাইয়া 
উহা! অল্পে অল্পে যোনির ভিতর যতদুর উপরে যায় প্রবেশ করাইয়া দিবে । 
এইরূপ করিলে স্বন্দরীর পুঁটলী দেওয়৷ হয়। পিচকারীর ও পুঁটলীর 
জলের সহিত বরফ মিশ্রিত করিয়া দিলে অতি শীঘ্র প্রতীকার হয় । যদি 
অধিক শ্রাব নিবন্ধন রোগিণী একাস্ত ছুর্ধল হইয়া পড়ে, তাহা! হইলে ৫ 
ফোঁটা চপলা অর্ধ আউন্ন জলের সহিত এক ঘণ্টা অস্তর সেবন 
করাইবে । 

সহকারী উপায় |-__হস্ত শীতল জলে ডুবাইয়৷ লইয়া উহা 
দ্বারা পেটের ' উপর হইতে জরায়ু আকুঞ্চিত করিয়। ধরিবে এবং 
বোনিমুখে ও নিকটবর্তী অংশে শীতল জল কাপড়ে করিয়া ছিটাইয়! দিবে । 
শীতল জলের পিচকারী দিলে আশু শুঁভফল পাওয়া যাঁয়। বরফের ক্ষুদ্র 
কষুত্র টুকুরা লইয়া যোনির ভিতর দিয়া জরায়ুমুখ পর্মান্ত বা! সরলান্ত্র পর্য্যস্ত 
প্রবিষ্ট করিয়া রাখিলে বিশেষ উপকার হয় এবং উক্ত স্মর ক্ষুত্র ক্ষুদ্র 
বরফের টুক্রা বারবার খাইতে দেওয়া উচিত। এইরূপে বাহ্থ ও 
আভ্যস্তরিক বরফ ব্যবহারে জরায়ু শীঘ্র আকুঞ্চিত হয়। প্রাস্থতিকে 
চিৎ করিয়া! শুয়।ইয়! রাখিবে এবং উরু উচ্চ করিয়া রাখিবে এবং মন্তকে 
বালিশ.দিবে না। এই সময় মেরুদণ্ডের উপর অগ্নির উত্তাপ লাগাইলে 
অর্থাৎ সেক দিলে বিশেষ উপকার হয়। শীতল জলের পিচকারীর 
পরিবর্তে অল্প গরম জলের পিচকারী দিলেও বিশেষ উপকার হয় । প্রস্থ 
তির গাত্র বস্ত্রের দ্বারা আবৃত করিয়! রাথিবে এবং গৃহ শীতল ও ভুদার 


ছুদ্ধজর । ৫৪$ 


স্পা ৮ পি পাশা 
্পোপাীপশী শীলা) লি সিশিশ পাশে ও শিপ পিপল 


বায়ুচলাচলবিশিষ্ট রাখিবে । ঘদ্দি অধিক শ্রাব নিবন্ধন রোগিী একাস্ত 
দুর্বল হইয়া পড়ে, তাহা হইলে অল্প সুরা জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
১৫২০ মিনিট অন্তর দেওয়া যাইতে পারে । 

অধিক শ্রাবের পর প্রশ্থতির নিদ্রাবেশ হয় । এই নিদ্রাবেশ কোন 
গ্রকারে ভঙ্গ কর অনুচিত। কেননা তাহা করিলে নিদ্রাজনিত যে 
মচরাচর অতিশয় শুভ ফল ফলে, (সেই ফল হইতে বাঁঞ্চত হইতে হয় । 

নিবারণ |-__প্রসবের পর অন্ততঃ আধ বা এক ঘণ্টা কাল প্রস্থ- 

তির স্থিরভাঁবে থাকা উচিত এবং কোনরূপ মানসিক বা শারীরিক কষ্ট 
যাহাতে না হয়, সে বিষয়ে বন্দোবস্ত করা উচিত। প্রসবের পর যত 
শীঘ্ৰ সম্ভব যোনির ভিতর একখণ্ড পরিষ্কার কাপড় প্রবিষ্ট করিয়া রাখা 
আবশ্তক এবং উক্ত বন্ত্রথণ্ড ৮১০ মিনিট অন্তর পরীক্ষা করিয়া দেখা 
উচিত। এইরূপ করিলে অতিরিক্ত রক্তশ্রাৰ হইলে উহ! শীত ধরা পড়ে। 
সচরাচর প্রসবের পর এক বা! ছুই ঘণ্ট! কাল কাটিয়া গেলে বিপদজনক 
রক্তআবাঁধিক্যের সম্ভাবনা অনেকটা কমিয়া যায়। 


ছপ্ধাজ্বর (যান ম০ 15) 


প্রথমে দুগ্ধত্রাৰ হইবার সময় দেহ মধ্যে যে সঞ্চালনক্রিয়ার সামান্য 
গোলযোগ ঘটে, সেই গোলযোগ হইতে ছুগ্ধজ্বর উপস্থিত হয়। জর 
সামান্ত হইলে শিশুকে স্তন পান করাইলেই উহা! আরোগ্য হইয়া যায়। 
কিন্ত জর প্রবল হইলে নানাবিধ কঠিন কঠিন উপসর্গের আবর্ভাব হয় 
এবং উহা হইতে শুতিকাজর উপস্থিত.হয়। সচরাচর ছুগ্ধজবর অল্পক্ষণ 
স্থারী হয়, অর্থাৎ এক বা ছুইবার জরের আক্রমণ হয় এবং ছুদ্ধ ও জরায়ু 
শ্রাব (7.9018 ) কমিয়া যায় কিন্ত অপরাপর কোন বিশেষ স্থানিক বা 
যান্ত্রিক বিশৃঙ্খল! দৃষ্ট হয় না । | 


৫৫৬ সুক্-আয়ুর্ব্বেদ | 
এই জর প্রসবের এক সপ্তাহ পরে এবং কখন বা অগ্রে ব! পরে হ্য়। 
আর্দ্র স্থানে এই রোগের উৎপত্তি হয় বলিয়৷ অনেকে ইহাকে ম্যালেরিয়া- 
প্রকৃতিবিশিষ্ট মনে করেন । | 
লক্ষণ |-_শীত, কম্প, অধিক উত্তাপ ও ঘন, মস্তকে, পৃষ্ঠে এবং 
হস্তপদে বেদনা । স্তন স্ফীত ও কঠিন হয় এবং উহার ভিতর কণ্টক- 
বিদ্ধবৎ বেদনা অনুভূত হয় । মুত্র, দুগ্ধ ও জরাষুল্রাব বন্ধ হয়। চক্ষু 
বসিয়া যায়, অঙ্গুলি নীলবর্ণ ধারণ করে এবং নাঁড়ী ছুব্বল ও ভ্রুত হয়। 
অধিক পরিমাণে ঘর্দম নিঃসরণ হইতে থ।কিলে ছুপ্ধ, মৃত্র প্রভৃতি ক্ষরণ 
নিয়হিত হয়, রোগিণী সুস্থ বোধ করিতে থাকে এবং জবর ত্যাগ হয়। 
চিকিৎস। |__সুন্দরী, নবীন! ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউন্ম 
মাত্রায় ২ ঘণ্টা অন্তর এবং স্তনের উপর নবীনার বা চণ্ডি "শর পটা। 
রোগিণীর গৃহ শীতল ও স্থন্দরবা যুচলাচলাবশিষ্ট রাখা আবম্তক। 
যাহাতে মানসিক চাঞ্চলা বা উদ্বেগ উপস্থিত হয়, তাহা পরিহার কর! 
উচিত । খইয়ের মও, জলবালি, জলসাগু, এরোরুট প্রতৃতি অন্ন মাত্রায় 
দিবসে অনেকবার খাইতে দিবে । যতক্ষণ জ্বর থাকে ততক্ষণ শিশুকে 
স্তন পান করান অনুচিত। এই সমরে আস্তে আন্তে ছুধ গালিয়! 
ফেল! ভাল । 





নূতিকান্বর (7070081, হাস, ) 


প্রসবের পর এই জর হয়। এই জ্বর কখন ছুগ্ধজবর হইতে এবং 
কথন বা ম্বতঃ উপস্থিত হয়। এই জরের সঙ্গে সঙ্গে অন্ত্রাবরণের প্রদাহ, 
জরায়ুর শিরাপ্রদাহ প্রভৃতি থাকে । কিন্তু ছুপ্ধজরে এই সকল লক্ষণ 
থাকেনা। 
কারণ ।- _বন্ত্রাহাষ্যে গ্রাসব করান বা কষ্টকর প্রনব, ছূর্গন্ধ 
জরায়ুস্রাব, অপরিচ্ছন্নতাঃ আবদ্ধ ফুলের পচনশীল অংশ, প্রবল মানসিক 
উদ্বেগ, সংক্রমণ, বিসর্প, আরক্তজ্বর, অন্ত্রজর, শবচ্ছেদ প্রভৃতি হইতে 
চিকিৎসক কর্তৃক আনীত বিষসংক্রমণ | 
লক্ষণ 1__-শীত ও কম্প, গাত্রোন্তাপ (১০৫*৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত ), 
অতান্ত দ্রুত নাড়ী (১২০ হইতে ১৬০ পর্য্যন্ত ), দ্রুত ও অল্পক্ষণ স্থায়ী 
শ্বীস, কষ্টকর পিপাসা, কখন কখন বমনেচ্ছা! ও বমন, জরায়ুর বিস্তার, 
এবং উহার উপর বেদনা ও টানবোধ উপস্থিত হয় ৷ যন্ত্রণায় রোগিণী 
জানুদ্বয় উচ্চ করিয়া চিৎ হইয়া শুইয়া থাকে । অগ্রে দি ছু্ধশ্রাব আরম্ত 
হইয়া থাকে, তাহা হইলে উহ! বন্ধ হুইয়! যাঁয়। অবরুদ্ধ বা অল্প দুর্গন্ধ 
জরাযুশাব, মন্তকে তীব্র বেদনা, ভারবুক্ত বদন, চাকচিক্যবিশিষ্ট চক্ষু, 
চিন্তাঘুক্ত মুখ, কখন কখন প্রলাপ এবং ভাল চিকিৎসা না হইলে, 
পরে অন্বজ্রের লক্ষণ বা অপরাপর দোষাশ্রিত উপসর্গ দেখ! দেয়। 
সচরাচর প্রসবের কয়েক দিন পরে এই জর হয় এবং অনেক স্থলে 
রোগের আতিশয্যবশতঃ রোগিণীর শিশুর বা স্বামীর উপর মমত 
থাকে না। 
চিকিতসা ।-_ন্ুন্দরী, নবীন! ও সরলা! প্রত্যেকের ১২টা করিয়! 
বটিক! লইয়া ৬ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ অর্ধ আউন্স মাত্রায় 


৫৫৮ ' স্ছক্-আযুব্বেদ | 


এক বা ছুই ঘণ্টা অস্তর সেবন, চপলা ৫ ফোটা! অর্ধ আউন্দ জলের সহিত 
প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন, নিম্লোদরের উপর নবীনার পটী (১০ ফোটা! 
২ আউন্দ উষ্ণ জলের সহিত ), প্রত্যহ দিবসে ছুইবার গরম নিমপাতার 
জল দিয়া যোনির ভিতর পিচকারী এবং পরে নবীনার পিচকারী ( গরম 
জলের সহিত ) এবং শিরঃপীড়া, প্রলাপ ইত্যাদি থাকিলে কপালে চপলার 
পটা প্রভৃতি ব্যবস্থের। উদরাময় থাকিলে ডাইলিউসন ওষধে সরলার 
পরিবর্ডে চপলা ব্যবহার্ধ্য ৷ অন্তান্ত উপসর্গ থ।কিলে তদনুসারে চিকিৎসা 
করিবে । 

সহকারী উপশয় ।-__বারস্বার অল্প পরিমাণে শীতল জল পান 
করিতে দিবে । এইরূপ করিলে পিপাসার শাস্তি হয় এবং ঘর্মনিঃদরণ 
হয়। রোগিণীর বলরক্ষার্থ এক ঘণ্টা অস্তর অল্প পরিমাণে ছুগ্ধ, 
ছুধসাণ্ড, দ্রধবালি, খৈয়ের মণ্ড ইত্যাদি অল্প পরিমাণে দেওয়া আবশ্তক | 
গরম জল খাইলে বমন নিবারিত হয়। রোগিণীর গৃহ নীরব থাকা 
উচিত এবং শুক্রাঁকারীদিগের মধ্যে কোন রূপ ভয় বা উদ্বেগ প্রকাশক 
চিত্ব থাকা অনুচিত। প্রত্যহ গরম জলে দেহ ধৌত করিয়া মুছিয়া দেওয়া 
একান্ত আবশ্তক । উদরে অধিক বিস্তার এ বেদনা থাকিলে নবীনার 
পটার উপর গমের ভূসির পুল্টিস দেওয়! যাউতে পারে । যোনি দিবসে 
ছুই তিনবার গরম জল দিয়া ধৌত করিয়া মুছিরা দেওয়া কর্তব্য । 
কাপড়ে কোন দাগ লাগিলে তৎক্ষণাৎ উহা! স্কানাস্তরিত করিকঝে এব 
যাহাতে গৃহ নিয়ত পরিষ্কার € গন্ধহীন থাকে একপ করিবে । ঘরের 
মধ্যে ধুনার বা ক্ূ্ররের ধূম মধ্যে মপো দিবে । বদি অধিক দুর্গন্ধ থাকে, 
তাহ! হইলে ফেনাইল জল দিয়া গৃহ ভাল করিয়া ধৌত করিবে । 





গর্ভিণীর বা প্রস্ুতির উন্মাদ । 


(77077121702 &1, ৬ বা &) 

গর্ভাবস্থায় ও হৃতিকাগৃহে অবস্থান কালে এবং তাহার পরেও কখন 
কখন মানসিক বিশৃন্খলা উপস্থিত হয়। বিশৃঙ্খলা কখন সামান্ত এবং 
কখন প্রবল হয়। প্রবল মানসিক বিশৃঙ্খল! ব। উন্মাদ প্রসবের সময় 
ব| উহার অব্যবহিত পরে হয় এবং সামান্য মানসিক বিশৃঙ্খল] বা বিষন্ন- 
ভাব বারম্বার গর্ভ ধারণ বা শিশুকে অধিক দিন স্তন পান করাইলে 
উপস্থিত হয় । 

লক্ষণ |-_ মানসিক বিশৃঙ্খলা হইবার পুর্বে দৌর্ধল্য দেখা দেয়। 

প্রথমে মন স্সির থাকে না এবং রোগিণী মনের অস্ঠিরভাঁব বুঝিতে পারে । 
স্মরণশক্তি নিস্তেজ হয় ও মন বিষগ্নভাব ধারণ করে এবং মনের ভিতর 
নানাবিধ কল্পনাস্রোত চলিতে থাকে । রোগিণী অন্যমনস্ক, নীরব ও 
অসাবধান হয় । তাহার স্বামীর বা তাহার নিজের কোন বিশেষ দাম্পতা- 
জীবনসন্বন্বীয় দৌষ হইয়াছে এই বিশ্বাস এবং তজ্জনিত মনে অনুতাপ 
বা ক্ষোভ উপস্থিত হয় এবং অনেক সময় রোগিণী আত্মহত)! করিতে 
চাহে। 

প্রসবের পরে অনেক স্থলে রোগিণী "প্রবল উন্মাদগ্রস্ত হয়। কখন 
মুখ পাগুবর্ণ এবং নাঁতী মুদ্ধ ও মন্দগতি হয়। মনে উত্তেগুনার ভাব 
প্রকাশ পায়, রোগিণী উচ্চৈঃম্বরে অশ্রাব্য কথ! কয় এবং আত্মহত্য! ব! 
িশুহত্যা করিবার প্রবৃত্তি আসিয়া উপস্থিত হয়। কোষ্ঠবদ্ধ, ঘনলেপ- 
বিশিষ্ট জিহ্বা, মৃদ্ধ ও দুগ্ধ প্রায় অবরুদ্ধ, গাত্র কর্কণ ৪ শু, 
অনিদ্রা বা বিকৃত নিদ্রা, কোন দ্রব্য খাইতে অনিচ্ছা! প্রভৃতি উপসর্গ 
আবিভূর্তি হয়। 


৫৬০ হৃপ্ঘ-আফুব্বেদ | 


কারণ ।-_বংশগতদৌষই এই রোগের প্রধান পূর্ববর্তী কারণ'। 
প্রসববেদনা, প্রসত্ের পর অতিরিক্ত রক্তশ্রাব, জরাযুআীবের অবরোধ, 
ভয়, অধিক দিন শিশুকে স্তন্যপান করাইবার জন্ত দৌর্ধল্য, পাওুরোগ 
এবং অপরাপর রোগ হলে এই রোগ প্রকাশ পায়। 

চিকিগুন। |-_চপলা ৫ ফোটা অর্থ আউন্ন জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। গ্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন । স্ন্দরী, নবীন। ও সরলার 
ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্ট| অন্তর সেবন এবং 
মস্তক চপলার লোসন দিয়া! দিবসে ছুইবার ধৌত করা । জরায়ুত্রাব 
'অবরুদ্ধ থাকিলে নিম্নোদূরের উপর নবীনার মালিন এবং যোনির ভিতর 
দির, নবীনার পিচকারী দিবসে ছুইবার | 

রোগিণীকে অতি যত্বের সহিত শুশ্রযা কর! কর্তব্য । কোন কারণে 
রোগিণীর উপর বিরক্তি ব| অসন্তোষ প্রকাশ করা উচিত নহে। খাদ্য 
লঘুপাক ও পুষ্টিকর হওয়া! আবস্তক। উন্মাদরোগের সমস্ত লক্ষণগুলি 
অস্তহিত না হইলে শিশুকে স্তন্তপাঁন করান উচিত নহে । অধিক দ্বিন 
শিশুকে স্তন্যপান করান নিবন্ধন যে বিষগ্রভাঁব উপস্থিত হয়, সেই বিষগ্র- 
ভাব নিবারণ করিবার জন্য কাঁলবিলম্ব না করিয়৷ শিশুকে স্তন্তপান ত্যাগ 
করান আবম্তক | 





প্রসবের পর মুত্রাবরোধ । 


প্রসবের, বিশেষতঃ কষ্টকর প্রসবের পর, অনেক সময় প্রন্ুর্তির 
মুত্রাবরোধ উপস্থিত হয় । এককালে ১০টী বাটিক! সরলা দেবন করি- 
লেই শীগ্্র প্রত্্রীব হয় । কেবল সরলাতে প্রস্রাব ন! হইলে চপলা ও 
সরল! ২টী করিষা বটিকা অর্ধ ঘণ্টা অস্তর এবং মৃত্রাশয়ের উপর চপলার 
পটী বাবহার | 

প্রসবের পর অন্ততঃ ৮ বা ১২ ঘণ্ট। পরে প্রন্থতির প্রআাব করা 
উচিত। শুইয়া গ্রশ্রীব করা উচিত। কেনন! উঠিয়া বসি! প্রত্রাব 
করিলে অতিরিক্ত আব বা অপর কোন কঠিন পীড়া হইতে পারে । 





প্রসবের পর কোষ্ঠবদ্ধ | 


প্রসবের পর কয়েক দিন কোষ্টবন্ধ থাকা স্বাভাবিক । এইরূপ 
কোষ্টিবন্ধ থাকায় জরায়ুর বিশ্রাম এবং নিকটবর্তী যস্ত্রসমূহে কোন প্রকার 
উত্তেজনা উপস্থিত হয় না এবং প্রন্থৃতির বলবুদ্ধি হয়। কিন্তু যদি 
প্রসবের পর চতুর্থ বা পঞ্চম দ্িবদেও মলত্যাগ ন! হয় এবং উদরে বেদনা 
এবং মন্তকে ভার বোধ হয়, তাহা হইলে নিম্নলিখিত প্রকারে চিকিৎস! 
করা কর্তব্য । 
চিকিতসা ।-_সরলা ১০টী বটিকা এক বা অর্ধ পোয়া ঈষৎ 
উষ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন, দরসে এক ব! ছুইবার। 
উপরিউক্ত উপারে যদি মলত্যাগ ন! হম, তাহ! হইলে গ্লিসিরিণ দিয় ব1 
৩৬ 


ক্ক৬২ _. হৃক্জ-আমুর্বেদ | 


টির লি 
ঈষৎ উষ্ণ জলের-সহিত সাবান মিশ্রিত করিয়া উক্ত জলের পিচকারী 
করা আবশ্তক । আমাদের দেশে প্রসবের পর দ্বৃত, চিড়ে ভাজা, মসল! 
প্রভৃতি যে সকল খাদ্য ব্যবহার করা নিয়ম আছে, মেই সকল খাদ্য 
ব্যবহার করিলে কোষ্ঠবদ্ধ প্রায় হয় ন1। 





জরায়ুর আকুঞ্চন । 


সংজ্ঞা |- _গর্ভভ্রাব বা! প্রসবের পর বিস্তৃত জরাষু ক্রমশঃ আকু- 
ঞিত হইয়! স্বাভাবিক আক্কৃতি প্রাপ্ত হয়। কোন কারণে উক্ত আকুষ্চল- 
কার্ধ্যে ব্যাঘাত জন্মলে জরাধু বৃহৎ ও ভারধুক্ত থাকিয়া যায় এবং তত্নি- 
বন্ধন কষ্ট ও যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। 
গর্ভধারণের পূর্বে জরায়ু সচরাচর প্রায় ছুই ইঞ্চি দীর্ঘ এবং উহার 
ভার প্রায় আধ ছটাঁক থাকে । গর্ভের সময় ও শিশুর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
ইহার আয়তন ও ভার বর্ধিত হয়। পূর্ণ গর্ভাবস্থায় জরায়ু প্রায় ১৪ ইঞ্চি 
দীর্ঘ এবং উহার ভার প্রায় ৩ পোয়া হয়। প্রসবের পর জরাম্ুর ভার ও 
দৈর্ধয প্রায় অর্ধেক কমিয়া যায়। জরায়ুতে গর্ভাবস্থায় যে অধিক 
রক্তসধালন হইত, প্রসবের পর সেই রক্তসঞ্চালন বন্ধ হইয়! যায় এবং ' 
জরায়ু আকুষ্িত হইতে থাকে। আকুষ্চনকার্ধ্য ধীরে ধীরে এঘং অক্প 
বী অধিক বেদনার সহিত সম্পন্ন হয়। আকুগ্চনের সময় অনাবস্ঠকীন্ন 
পদার্থ বিকৃত ও বিনষ্ট হইয়া জরায়ু হইতে বহির্গত হইয়া যায়। যি 
আকুঞ্চনকার্ধ্য কোন ব্যাঘাত উপস্থিত ন| হয়, তাহ। হইলে ৫1৬ সপ্তা- 
হের ধ্যে আকুষ্চন শেষ হয় এবং জরামুর দৈর্ঘ্য শ্রায় ৩ ইঞ্চি এবং 
উহার ভার প্রায় এক ছটা হয়। | 
নিললিখিত বিবিধ কারণে জরায়ুর আবুঞ্চনকার্ষে্য বাধা উপস্থিত 


জরায়ুর আকুঞ্চন। &৬$ 
হয়। দৌর্ধল্য, শীঘ্র হুতিকাগৃহ ত্যাগ করা ও ইচ্ছামত আহারবিহার 
করা শ্রীত্র ও অতিরিক্ত স্বামীসহবাস, গর্ভআাবের পর স্ুতিকানিয়ম 
পালন না করা ইত্যাদি । জরাফুর আকুঞ্চনকার্ষ্যে ব্যাঘাত চিতা 
নিন্ললিখিত উপসর্গগুলি আবিভূতি হয়। 
জরায়ুর ভার ও আয়তন|ুসাঁরে অল্প বা! অধিক ভার, বেদনা, অতি- 
রিক্ত ব! বারম্বার রজঃআব ; মধ্যে মধ্যে অর্থাৎ প্রতি খতুর পর প্রদর, 
দৌর্বল্য, পৃষ্ঠে বেদনা, মুত্রাশয়ের উত্তেজনা, কৌথ পাড়া, জরাম্থুর 
ও গ্রীবায় দানাবুক্ত ক্ষত ইত্যাদি । 
চিকিগুসা ।---স্থন্দরী, নবীন। ও সরল! পর্যযয়ক্রমে ৪টী করিয়! 
বটিক! দিবসে ৬ বার এবং জরায়ুর উপর নবীনার মালিপ দিবসে ২1৩ 
বার। প্রদর বা জরায়ুর মুখে ও গ্রীবায় দানাবুক্ত ক্ষত থাকিলে নবীনার 
পিচকারী দিবসে ছুই বার। অন্তান্য লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎস 
করিবে। | 
যে সকল কারণে জরায়ুর আকুঞ্চনকার্ষ্যে বাধ! জন্মে সেই সকল 
কারণ পরিহার করা কর্তব্য । দিবসের মধ্যে অধিকক্ষণ চিৎ হইয়া 
শুইয়া থাক একান্ত আবশ্তক। স্বামীসহবাদ অন্ততঃ এক বা ছুই 
মাস বন্ধ রাখ! উচিত। অনেক স্থলে যাহাতে স্বামী ও স্ত্রী উভয়েন 
স্বাস্থ্য ভাল হয় সে বিষয়ে বন্দোবস্ত কর। উচিত । 





স্তন্যদান 0.401& 0৭) 


স্তনের কার্য । 
(শাল ছা 009 0 গন 9171867) 


প্রত্যেক প্রহ্ুতির যে তাহার শিশুকে স্তনপান করান উচিত সে 
কথা বলা বাহুল্য । মাতৃছুপ্ধ শিশুর পক্ষে যেরূপ উপযোগী, অপর কোন 
খাদ্য সেরূপ উপযোগী নহে। এতিম স্ত্রীলোকের দেহ যে ভাবে গঠিত, 
তাহ! দেখিলে শিশুকে স্তনপাঁন করান নিতান্ত আবশ্যক বলিয়৷ বোধ 
হইবে । গর্ভসঞ্চারের পর স্ত্রীদেহ হইতে অতিরিক্ত পুষ্টিকর পদার্থ 
শিশুর রক্ষার জন্য জরাধুর ভিতর নিক্ষিপ্ত হয় । প্রসবের পর উক্ত অতি- 
রিস্ত পুষ্টিকর পদার্থ জরায়ুতে নিক্ষিপ্ত না হইয়া স্তনঘ্বয়ে বিক্ষিপ্ত হয় 
এবং হদ্ধের আকারে পরিণত হুয়। সুতরাং প্রকৃতি দ্বারা কল্লিত শিশুর 
স্বাভাবিক খাদ্য--মাতৃছপ্ধ__হইতে শিশুকে বঞ্চিত করা নিতান্ত অন্তায় ও 
অধন্্সসঙ্গত । জননীর দ্বারা শিশু ১৮ মাস অর্থাৎ ৯ মাস কাল গর্ভের 
ভিতর এবং ৯ মাস কাল স্তনহগ্ধের দ্বার! পুষ্ট হওয়া আবশ্তক | 

অন্ঠাষ্য সৌন্দর্য্য রক্ষা, ইচ্ছামত আহার বিহার প্রভৃতি কারণেসনেক 
প্রন্থৃতি শিশুকে আদৌ স্তন্তদান করিতে চাহে ন! কিম্বা এক ব! ছুই 
মাসকাল স্তন্ত দিয়! উহ! বন্ধ করিতে চাহেন। এরপ প্রবৃত্তি যে নিতান্ত 
জঘন্য ও মনুষ্যের অযোগ্য, তাহ! অতি নীচ জন্তদ্দিগের জীবন পর্যালোচনা 
করিলে সহজেই অনুমিত হইবে । শিশুকে স্তন্তদান করিবার সময় 
কাননীর মনে যে ন্গেহভাব প্ররুটিত হয়, সেই ন্গেহে জননীর ও শিপুর 
দেহের ও মনের প্রতৃত উপকার হয়। ধাত্রীর স্তন্তের দ্বারা শিশুকে 


স্তনাদান। ৫৬৫ 


পালন করিলে জননী ও শিপুর দেহের ও মনের সেরূপ উপকার হয় না।, 
সুতরাং মন্ষাজীবনের একটা প্রধান উদ্দেস্ত অপূর্ণ থাকিয়া যায়। 
শিশুকে স্তন্যদান করিবার সময় জননীর সন্গেহভাব থাক! একাস্ত আব- 
শ্যক। দেখা গিয়াছে যে, ক্রোধ বা অপর কোন প্রবল রিপুর 
তাড়নার সময় শিশুকে স্তন্ত পান করাইলে শিশুর বিবিধ রোগ হয়। 
উপরিউক্ত কারণে জননীর স্তনহুণ্ধ, নূতন বা পুরাতন, কোন রোগজনিত 
কারণে দুষিত থাকিলে, উক্ত স্তনছুপ্ধ' বিষবৎ কার্ধ্য করে। সুতরাং 
শিশুকে উক্ত স্তনছুপ্ধ না পান করানই উচিত। 

যত দিন জননী শিশুকে স্তন্তপান করান, তত দিন তাহার স্তনহূদ্ধের 
উপর শিশুর স্বাস্থ্য এবং ভূক্ত দ্রব্যের গুণের উপর স্তনহুপ্ধের প্রকৃতি 
নির্ভর করে বুঝিয়া লঘুপাক ও পুষ্টিকর খাদ্য, সহমত শীতল জলে স্নান, 
প্রত্যহ নিয়মিত ও উপযুক্ত পরিশ্রম, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন এবং শৈত্য, 
অধিক মৈথুন, গুরুপক ও শ্লেম্মজনক খাদ্য, অতিরিক্ত পরিশ্রম, মনের 
উত্তেজন। ব! মনোবিকার প্রভাতর পরিহার কর! একাস্ত আবশ্তুক | 

অনেক জননী শিশুকে যখন তথন স্তন্তপদান করেন। এই অভ্যাসটা 
শিশুর ও জননীর পক্ষে বিশিষ্টরূপে অনিষ্টকর | গ্রাসবের পর প্রথম মাসে 
শিশুকে দিবসে ২।০ আড়াই ঘণ্টা অন্তর এবং রাত্রে ৪ ঘণ্টা অন্তর 
নির্ধারিত সময়ে স্তন্তপান করাইলেই চলে। ক্রমে সময় বৃদ্ধি করিয়! 
তৃতীয় মাসে শিশুকে দিবসে ৩ ঘণ্ট। অন্তর এবং রাত্রে ৬ ঘণ্টা অন্তর 
নির্ধারিত সময়ে স্তস্তপান করান ভাল। উপরিউক্ত নিয়মে শিশুকে 
স্ম্কপান করাইলে শিশু উহাতে সহজেই অভ্যস্ত হয় এবং জননী নিয়মিত 
সময়ে আহার, নিদ্রা ও বিশ্রামভোগ এবং অপরাপর কার্য করিতে 
পারেন। শিশু কীদিয়৷ উঠিলেই তাহাকে স্তন দিয়া শান্ত করা! অন্যায়। 
এরূপ করিলে এবং বারম্বার ইচ্ছামত শিশুকে স্তিন্তপান করাইলে অতি- 
রিক্ত ছুপ্ধ সেবন নিবন্ধন শিগুর পীড়া হয় ও জননীর শরীর ভাঙ্গিয়। যায়। 





স্ও .. শা্-আযুর্ষেদ | 


কোন কারণে শিশু কাদির! উঠিলে তাহাকে স্তন দিয়! শাস্ত না করিয়! 
'স্ভাহাকে দৌলাইয়। ব। অন্ত প্রকারে শাস্ত করা উচিত। 





জননীর মুখক্ষত। 
(508) 00 0৮ 110ঘ'ন 8১) 


কখন কখন জননীর এই পীড়া হয়। মুখের অভ্যন্তরস্থ বিন্লীর উপর 
প্রদাহ ও ক্ষতসঞ্চার হয়। ক্ষতে জাল! উপস্থিত হয় এবং উহা হইতে 
পুয় নিঃস্ত হয়। উপরিউক্ত লক্ষণসমূহের সঙ্গে সঙ্গে অনেক স্থলে 
বারস্বার মুখ হইতে লালানিঃসরণ উপস্থিত হয়। জননী শ্রেম্মগ্রধান- 
ধাতুবিশিষ্ট হইলে অনেক স্কলে এই রোগ হয়। কখন কখন রোগ 
শীঘ্র আরাম হয় না । 

চিকিৎসা 1-__স্থন্দরী, চণ্ডিকা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বাটিক! দিবসে ৬ বার এবং চণ্ডিকার মলম গব্য বাঁ মেষের স্বৃতে প্রাস্তত 
করিয়া পীড়িত স্থানের উপর দিবসে ৩।৪ বার প্রয়োগ | 

আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 1-__ঈষৎ্ অগ্লপানীয় যথ! লেবুর রস, 
মিছির টাট কা সরবৎ ইত্যাদি অল্প পরিমাণে মধ্যে মধ্যে খাওয়া ভাল । 
পক অন্ল-মধুর ফল, বিশেষতঃ কমলালেবুঃ আঙ্গুর প্রভৃতি বিশেষ উপ- 
কারী। কখন কখন শিশুকে স্তন্তপান করান ত্যাগ করাইবার 
'আবশ্কাকত! হয় । 


দুষিত দুগ্ধ । 
(70707720780) ছা) 


দুগ্ধ পরীক্ষা ।__ প্রথমে স্তন পরীক্ষা করা আবশ্ক। স্তন 
দৃঢ় এবং চুচুকের দিকে ক্রমশঃ সরু হওয়া আবশ্তক এবং উহার নীলবর্ণ 
শিরা বাহির হইয়! থাকা উচিত। স্তন টানিলেই বা! টিপিলেই ছ্চআার 
হওয়। উচিত । সুস্থ ছুগ্ধ অস্বচ্ছ ও শ্বেতাভ এবং অণুবীক্ষণ যন্ত্র দিয়া 
পরীক্ষ। করিলে উহার ভিতর বসাময় বটিকা দৃষ্ট হয়। সুস্থ হুগ্ধ এক 
ফোটা কাচের উপর রাখিলে উহা! বর্ত/।লাকারে থাকে এবং ভাঙ্গিয়া চলিয়া 
যায় না। অন্গুস্থ বা অনুপবুক্ত হুদ্ধের এক ফোট! কাচের উপর রাখিলে 
উহা বর্ত,লাঁকারে থাকে ন| এবং কাচপাত্রটা অল্প বীকাইয়৷ ধরিলে ছুগ্ধ 
গড়াইয়া পড়ে । ছুপ্ধ ভাল কি না তাহা শিশুকে দিয়! পরীক্ষা 
করিয়। দেখিলে ভাল করিয়! বুঝা যায়। যদ্দি শিশু জোরে স্তনপান 
করে এবং ছুগ্ধপাঁন শেষ হইবার সময় ছুগ্ধ তাহার ওষ্ঠীধরের উপর 
আসে এবং দিবসের মধ্যে শিশু ৩1৪ বাঁর ছুপ্ধ খাইলেই সন্তুষ্ট হয়, তাছ! 
হইলে ছুগ্ধ যে শিশুর পক্ষে সম্পূর্ণ উপযোগী তাহা! বুঝা যায়। কিন্তু যদি 
শিশু বারম্বার ছুগ্ধ পান করিতে চাহে, কষ্টের সহিত ছুগ্ধ পান করে এবধ 
খাইতে খাইতে স্তন খাইতে চাহে না এবং কীদিতে থাকে, তাহা হইলে 
দুগ্ধ শিশুর উপযোগী নহে বুঝিতে হইবে। যদি স্তন্ত পান করিবার 
পূর্বে ও পরে শিশুকে ওজন করা যাঁয় এবং শেষ ওজন করিবার পর 
শিশুর ভার দেড় বা ছুই ছটাক বৃদ্ধি পাইয়াছে বলিয়া বোধ হয়, তাহ! 
হইলে ছুগ্ধ শিশুর উপযোগী বলিয়! অনুমান করিয়৷ লওয়! যায় । 


৪৬৮ চুক্র-আদুর্বেদ | 





লক্ষণ |-স্তনপান করিবার পর শিশু বমন করিলে বা স্তনপান 

ফ্রিতে না চাহিলে দুষিত ছুগ্ধ উপস্থিত হয়। যদ্দি ছুদ্ধের তারল্য অধিক 
হয়, ভাহ! হইলে উহা সম্যক্‌ পুষ্টিকর হয় না । যদি ছুপ্ধ অধিক গাঢ় হয়, 
তাহা হইলে অজীর্ণ উপস্থিত হয় । 

কারণ | _নৃতন ও পুরাতন রোগে জননীর ছুপ্ধ বিকৃত হয়। 
অল্প বা অধিক বয়সে স্তম্তপান করাইলেও সম্যক্‌ পুষ্টিকর হুপ্ধজাব হয় 
না। খাডু এবং গর্ভের দ্বারা ছুগ্ধ দুষিত হয় । যদিও কখন কখন খতু 
ও গর্ভের সময় শিশুকে স্তন্তপাঁন করাইলে বিশেষ অনিষ্ট লক্ষিত হয় না, 
কিন্ত খতু ও গর্ভ ছুগ্ধস্রাবের বিরোধী বলিয়া এই অবস্থায় ছুপ্ধপাঁন করিলে 
যে শিশুর দেহের অভ্যন্তরে অনিষ্ট সাধিত হয় ইহা নিশ্চিত । শ্রবল মনো- 
বিকৃতি এবং অধিক পারিশ্রমে ছৃপ্ধ বিকৃত হয়। এইরূপ অবস্থায় শিশুকে 
স্তনপান করাইলে শিশুর প্রবল আক্ষেপ এবং সাংঘাতিক গীড়া হইবার 
সম্ভাবনা । খাদ্যের দ্বারা যে ছুপ্ধের গুণ নিয়মিত হয়, তাহা পুর্বে 
বলা হইয়াছে । 

চিকিতসা | __স্থন্দরী, নবীনা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া 
বটিকা দ্রিবসে ৬ বার। যে সকল কারণে ছুদ্ধ দূষিত হয়, সেই সকল 
কারণ পরিহার, লঘুপাক ও পুষ্টিকর খাদা, নিয়মিত পরিশ্রম, বিশুদ্ধ 
বামুসেঝন প্রভৃতি ব্)বন্থেয় | 


অন্প স্তনহুপ্ধ। 


জননীর স্থাস্থ্যদোব নিবন্ধন স্তনে অল্প ছুপ্ধ হয়| কিছুদিন হুন্দরী, 
নবীনা ও সরলা পর্য্যায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে ৬ বার সেবন 
করিলে ও স্তনের উপর নবীনার মালিস দিবসে ২।৩ বার লাগাইলে এবং 
উহার সঙ্গে সঙ্গে সহামত শীতল জলে নান, লঘুপাঁক ও পুষ্টিকর আহার, 
নিয়মিত পরিশ্রম এবং আহারাদিসম্বন্ধে কোন প্রকার অত্যাচার না কর! 
ইত্যাদ্রি নিয়ম পালন করিলে শীঘ্র স্তনে উপযুক্ত পরিমাণে ছুপ্ধ আসে । 


অবকদ্ধ স্তনছুপ্ধী। 


ঠাঁগা লাগা, প্রবল মনোবিকাঁর, জ্বর প্রভৃতি কারণে ছুগ্ধআব বন্ধ 
হয়। চিকিৎসা অল্প স্তনছুদ্ধের স্তাঁয় । অনেক সময় নিয্ললিখিত প্রকারে 
স্তনে ছগ্ধ আনয়ন করিতে পারা যায়। একটা গ্লাসে অধিক উষ্ণ গরম 
জল লইয়া জল ঢালিয়া৷ ফেলিয়! উক্ত গ্রীস স্তনের উপর এরূপে চাপিয়া 
ধরিবে, যাহাতে স্তনের বৌট গ্লাসের মুখের মধ্যস্থলে থাকে । গ্লাসটা 
উক্ত প্রকারে কিছুক্ষণ ধরিয়া থাকিলে, বৌট হইতে স্বতঃ ছুপ্ধ নিংস্ত 
হইতে থাকে । উপরিউক্ত প্রকারে একবার গ্লাস প্রয়োগে যদি ছুগ্ধ 
নিঃস্যত না হয়, তাহ! হইলে ছুই তিন বার গ্লাস প্রয়োগ করিবে । 


অতিরিক্ত হুপ্ধশাব । 


কখন কখন স্তন হইতে এত অধিক পরিমাণে ছুগ্ধআ্রাব হয় যে, তন্মি- 
বন্ধন প্রীস্থতির বলহানি ও স্থাস্থাভঙ্গ ঘটে এবং উক্ত স্বাস্থাভঙ্গ হইতে 
কখন কখন মৃত্যু পর্যাস্ত উপস্থিত হয়। সুন্দরী, নবীন! বা চণ্ডিকা ও 
সরল1 পর্ধযায়ক্রমে ৪টী করিয়া বটিক! দিবসে ৬ বার এবং স্তনের উপর 
নবীনার পটী দিবসে ৩।৪ বার ব্যবস্তথ্েয়। স্বাস্থ্যের নিয়ম পালন করা! 
এবং শীঘ্র জব বন্ধ না হইলে ত্তন্তপান বন্ধ করা একাস্ত আবশ্তক | 





অনিচ্ছাপ্রবভ ছৃপ্ধক্ষরণ | 


সমস্ত দেহের, বিশেষতঃ ছুপ্ধক্ষারকনা'লীসমূহের শিথিলতা নিবন্ধন ছুধ 
আপনাআপনি বাহির হয়। সুন্দরী, নবীনা ও সরলা পর্ধ্যায়ক্রমে ৪টা 
করিয়। বটিক। দ্দিবসে ৬ বার এবং স্তনের উপর নবীনার পটা দিবসে 
ও1৪ বার। 


অধিককাল স্তন্যদান ৷ 


উপবুক্ত সময় পর্য্যন্ত স্তন্দান করলে শরীরের অতিরিক্ত পুষ্টিকর 
অংশ বাহির হুইয়। ষায়। কিন্তু উপযুক্ত সময়ের অধিককাল স্তন্যদান 
করিলে শরীরে দৌর্ধল্য উপস্থিত হয়। প্রস্ততি সুস্থদেহ থাকিলে বিশেষ 
দৌর্কল্য লক্ষিত হয় না, কিন্ত প্রস্থৃতি অনুস্থদেহ বা স্বভাবতঃ দুর্বল 


অধিককাল স্তন্যদান । ৫পশ. 





থাকিলে এবং সেই অবস্থায় শিশুকে অধিক দিন স্তগ্দান করিলে, 
অনেকস্থলে বিবিধ স্থায়ী অনিষ্টের হ্ুত্রপাত হয় । 

কতকগুলি জননী শিশুক্ষে স্তন্যদান করিতে বড় ভাল বাসে এবং 
শীপ্ব ও সহজে শিশুকে স্তন্তদান বন্ধ করিতে চাহে না । অধিক দিন 
স্তগ্তদান করিলে অনেকস্থলে খতু বন্ধ থাকে এবং খতু বন্ধ থাকিবার 
জন্য শীঘ্র গর্ভ হয় না। কিন্তু অধিক দিন স্তম্তপান কর€ইলে যে গর্ভ হয় 
না তাহা নহে। এরূপ অবস্থায় গর্ভ হইবার পুর্বে দেহ অধিককাল 
শিশুকে স্তন্যদান করিয়া ছুর্বল রাখ! কোন ক্রমেই স্বাস্থ্যবিধিসঙ্গত নহে । 

কতর্দিন পর্য্যস্ত শিশুকে স্তন্থদান করিলে প্রস্থতির অনিষ্ট হয় না, 
তাহা! সকল প্রস্থতির পক্ষে সমান, নহে । প্রহুতির স্বাস্থ্যাুসারে প্রসবের 
পর কয়েক সপ্তাহ হইতে ৯ বা ১০ মাস কল পর্য্যন্ত শিশুকে স্তন্থদান 
করান যাইতে পারে | কোন্‌ সময় শিশুকে স্তন্যদান নিবারণ করা আবশ্যক 
তাহা নিম্নলিখিত উপসর্গ দেখিয়। স্থির করিয়া লওয়া যায়। পৃষ্ঠে বেদনা 
বা শিশু যখন ত্তন্তপান করে, তখন স্তনে অধিক টান বোধ এবং 
পরে দৌর্ধল্য, অবসাদ এবং দেহ সারশূন্ত বলিয়া বোধ। ক্লাস্ত, 
নিদ্রাভাব, কিম্বা বিকৃত বা দৌর্ধল্যনিবারণাক্ষম নিদ্রা, মন্তকের মধ্যস্থলে 
বেদনা ও উত্তাপ, অস্পষ্ট দৃষ্টি, কর্ণের ভিতর শব্দ, অরুচি, পরিশ্রমের পর 
বা সিঁড়িতে উঠিতে গেলে হ্ৃদয়ষ্পন্দন ৷ এইরূপ অবস্থায়ও বদি শিশুকে 
স্তন্তদান করা হয়, তাহ। হইলে প্রস্থৃতি পাও)বর্ণ, রুশ ও ছুূর্ববল হইয়া! পড়ে 
এবং অন্ঠান্ত দৌর্বল্যলক্ষণ যথা রাত্রে ঘর্মানিঃসরণ, গুল্কসন্ধির স্ফীতি, 
স্নায়ুর উত্তেজনা, অধিক চিত্তাবসাদ এবং ধর্মাসম্বন্ধায় বিষন্নভাব অর্থাৎ, 
গুচিবাই ও বিষগ্রভাব উপস্থিত হয়। এইরূপ অবস্থা কিছুদিন থা1কয়া 
গেলে, কখন কখন স্ৃতিকোন্মাদ উপস্থিত হয় । এইজন্য সময়ে উপরি- 
উক্ত উপসর্গের উপর দৃষ্টি রাখিয়। কালবিলম্ব না করিয়! চিকিৎসা কর 
কর্তব্য। 
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. যেসকল অস্ুস্থদেহ স্ত্রীলোকের শীঘ্র শীপ্ব সম্তান হয়, সেই সকল 
স্ীলোকে উপরিউক্ত অধিকফালব্যাগী বা অতিরিক্ত স্তন্দানের লক্ষণ 
লক্ষিত হয় । স্তন্তদানজনিত দৌর্ধল্যের ফলে অনেকস্থলে অনুপযুক্ত পুষ্ট, 
রক্তত্রাব, গর্ভজ্রাব, বা দৌর্বল্যজনক প্রদ্র বা অপরাপর দৌর্ধলোর যে 
সকল ফলে মন ও দেহ পীড়িত হয়, সেই সকল ফল উপস্থিত হয়। 

চিকিতসা ।-_্ুন্দরী, নবীন! ও সরলা! পর্যায়ক্রমে ৪টা করিয়া 
বটিকা দিবসে ৬ বার এবং অধিক দৌর্বল্য থাকিলে চপল! ৫ ফোটা অর্ধ 
আউন্ম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রাতে ও সন্ধ্যাফালে সেবন। 
অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎস! করিবে । 

সহকারী উপায় ।-_কালবিলম্ব না করিয়া স্তন্দ্দান বন্ধ 
করিবে । যদি দৌর্কল্য সামান্য হয়, তাহা হইলে লঘুপাক ও পুষ্টিকর 
আহারাদির ব্যবস্থ। এবং উপরিউক্ত প্রকারে চিকিৎসা করিয়া কিছুদিন 
দেখ আবস্তক | বদি তাহাতে বিশেষ উপকার না হয়, স্তন্যদান বন্ধ 
করিবে । সুরা প্রভৃতি ব্যবহার করিয়া অধিক দুগ্ধ নিঃসারণ করিবার 
চেষ্টা বিশেষ অনিষ্টজনক | 

খতু হইলে বা! পুনরায় গর্ভ হইলে, শিশুকে স্তন্যদান করা অন্তায়। 
এইরূপ অবস্থায় স্তন্তদান করিলে জননীর স্থাস্থ্যতঙ্গ হয় এবং দুষিত 
ছুপ্ধপানে শিশুর দেহ দুর্বল হয় এবং উহার বৃদ্ধি ভাল হয় না। খাতুর 
পর ব! পুনর্গর্ভের পর শিশুকে স্তন্তপান করাইলে, অনেক সময় জননীর 
বিশেষ স্বাস্থ্যতঙ্গ হয় এবং কখন কখন উন্মাদ রোগ পর্যাস্ত আপিয়া 
উপস্থিত হয় । 

-. ধাঁহার! সকল বিষয়ের উপর দৃষ্টি না রাখিয়া কেবল কতকগুলি বাহ 
ন্ুবিধা ও অন্ুবিধা দেখিয়া একটা বনু-দিনাগত প্রথা তুলিয়া! দিতে এবং 
তৎপরিবর্তে বিজাতীয় এবং আমাদের দেশের পক্ষে সম্পূর্ণ অনুপযোগী 
প্রথা প্রবর্তিত করিতে চাহেন, তাহাদের অবগতির জন্য নিম্নলিখিত বিনা 
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লিখিত হইল। অনেকে আক্ষেপ করেন, আমাদের দেশে বাল্যবিবাহ 
নিবন্ধন স্ত্রীলোকের “কুড়ি হইলেই বুড়ী” হয়। কিন্তকি জন্ত এইরূপ 
হয়, তাহা অতি অল্প লোকে বিবেচনা করিয়া দেখেন। বিজ্ঞা- 
তীয় প্রথার অনুকরণে এবং দেশীয় সমাজ ও ধর্ম্মবন্ধনের শৈথিল্য প্রযুক্ত 
অনেকে স্বামীসহবাস, শিশুপালন, স্তল্তদান প্রভৃতি বিবিধ কার্য্যের 
অপলাপ করিয়া আমাদের দেশে স্ত্রীলোকদিগকে “কুড়ি হইলেই বুড়ী” 
করেন। খতুর পূর্বে এবং পরে ও ইচ্ছামত সকল সময় সহবাস কয়! 
আমাদের শান্ত্রসঙ্গত নহে । এতডিন্ন যে সকল কথা শিশুকে স্তন্তদান ও 
শি্টর পালন, প্রন্থৃতির চিকিৎসা ও কর্তব্যকর্মসন্বন্ধে এই পুস্তকে 
লিখিত হইয়াছে, সেই সকল কথামত কার্ধা করিলে আমাদের দেশের 
স্ত্রীলোকের শ্থাঙ্থ্য অক্ষুণ্ণ থাকে | সুতরাং তাহাদিগকে “কুড়ি হইলেই বুড়ী” 
হইতে হয় না। খতুই যে গর্ভধারণের পূর্বাবস্থা, ইহ। প্ররুতির কার্ষ্যে 
প্রকাশ পায়। স্থৃতরাং খতুর পর সুস্থশরীরে উপযুক্ত সময়ে ও উপযুক্ত 
গ্রকারে সহবাসের পর কিছুদিন পরে গর্ভ হইলে, তাহা কখন অস্থাতাবিক 
বা অনিষ্টকর হইতে পারে না। শাস্ত্রমতে অষ্টম বৎসরে কন্তাকে 
বিবাহ দিতে পারিলে ভাল হয়। একটু ভাল করিয়া চিস্তা করিয়া 
দেখিলে, এই বিধানের আবশ্যকতা উপলব্ধি হইবে । অপর পরিবারস্থ 
একজনকে শ্বপরিবারস্থ করিতে গেলে, তাহাকে শৈশবে স্বপরিবারের মধ্যে 
আমিয়! তাহাকে অপতা নির্ব্বিশেষে পালন করিলে, তাহার মনে প্রভাব 
থাকে না এবং স্বামী সগ্ডণ কি নিপুণ, স্ুরূপ কি কুরূপ, এ বিষয়ে বিচার 
করিবার শক্তি বালিকার মনে উদয় হইবার পূর্বে পরিণয়হৃত্রে আবন্ধ 
হইলে বাল্যকাল হইতে অভ্যাস এবং আমাদের দেশে স্বামী ও স্ত্রীর 
মধ্যে যে অতি নিকট ধর্মস্বন্ধ গ্রাকটিত আছেঃ সেই সম্বন্ধ দেখিলে 
কিছুতেই বালিকার মনে পরভাঁব বা গ্লানি অধিকাংশস্থলে উপস্থিত হয় 
না। জন্ম, মৃত্যু ও বিবাহ দৈবাধীন কর্্ম। বিজাতীয় ও প্রকুতধর্ম- 


৫৭৪  চ্ছক্স-আমুবেবেদ। 


বিগহিত পুস্তক পাঠ ও প্রথার অনুসরণ বা অন্থুকরণেচ্ছাজনিত বিক্কৃত 
মস্তিষ্ক ব্যতীত অপর কোন কারণে এই সকল দৈবাধীন কর্মের উপর 
হস্তক্ষেপ করিতে কাহারও সাহস হয় না। সুতরাং যতটুকু আমাদের 
আয়ত্তাধীন, ততটুকু করিয়া এবং পরে আমাদের ভাগ্যে যাহা আছে, 
তাহাই হইবে এই বিশ্বাসের উপর নির্ভর করিয়া কার্যা করিলে সংসারে 
'অনেক কষ্টের মধ্যেও সত্ষ্ট মনে জীবন ধারণ করা যায়। এতত্তিকস 
'বাল্যে ঘে পরিণয় হয়, সেই পরিণয়ে কামগন্ধ না থাকায় এবং শান্ত্র- 
সঙ্গত বিধান।নুসারে চলিলে পরে স্ত্রীর ধর্মলোপ হইবার সম্ভাবন! প্রায়ই 
থাকে না৷. এততিন্ন ব্যল)বিবাহে পাত্র ও পাত্রী নির্বাচন করিবার ভার 
পিতামাতা, ভ্রাতা প্রভৃতি জগতের মধ্যে সর্বাপেক্ষা অধিক আত্মীর়গণের 
হস্তে সন্ত থাকায় স্বভাবত£ এইরূপ 'নর্ধাচন অধিকাংশস্থলে নির্দোষ হয় । 
পক্ষান্তরে যৌবন-বিবাহে অপক্ক-মতি এবং কামরিপুপ্রবল যুবক ও ঘুব্তীর 
হস্তে নির্বাচনভার স্তন্ত হয় । এইরূপ নির্বাচনে অধিকাংশম্থলে বিষময় 
ফল ফলে অর্থাৎ স্বামীর সহিত স্ত্রীর মনাস্তর হয়, স্বামী পতিত্বহীন এবং 
স্ত্রী সতীত্বহীন হয় এবং স্বামীকে স্ত্রী হইতে এবং স্ত্রীকে স্বামী হইতে পৃথক্‌ 
করিবার জন্য অনেক সময় আদালতের আশ্রয় গ্রহণ করিতে হয়। 

এতত্তিন্ন যৌবনে বিবাহ হইলে বুবতী স্বামীকে কেবল আপন বলিয়৷ মনে 
করে এবং স্বামীর আত্মীয়-স্বজনকে অর্থাৎ পিতা, মাতা, ভ্রাতা, ভগিণী- 
প্রভৃতিকে বিষচক্ষে দেখে এবং শীপ্ব নিজ শ্বাতন্ত্য প্রতিষ্ঠী করিবার ' অভি- 
লাষে ছূর্ভাগ্য স্বামীকে অনেকস্থলে তাহার আত্মীয় স্বজনের প্রতি .তাহার 
বিবিধ অবশ্য কর্তব্যকর্্ম হইতে বিরত করে এবং সংসারকে নরকে পরি” 
এত করে। এতত্িন্ন অধিক বয়সে বিবাহ হঈলে অনেকস্থলে জননেঙ্ি- 

য়ের কাঠিস্থ নিবন্ধন কষ্টকর প্রসব উপস্থিত হয়। 





শহ্যাদানবন্ধ (8৬৪) 


সচরাচর অষ্টম বা নবম মাসে শিশুকে স্তন্যদান বন্ধ করিলেই চলে । 
কিন্তু যে সময় শিশু সম্পূর্ণরূপে সুস্থ থাকে এবং দস্তোদগমের জন্য উত্তেজনা 
বোধ করে, সেই সমর স্তন্তদ্বান ত্যাগ করার উত্রুষ্ঠ সময়। খতু অত্যন্ত 
উষ্ণ হইলে বা নিকটে কোন অন্ত্রদোষসমনন্থত সংক্রামক রোগের প্রাছ্‌- 
ভাব থাকিলে, কিছুদিন পরে স্তম্ত্যাগ করাইলে ভাল হয়। যদ্দি জননী 
দুর্বল ও অসুস্থ হয়, বিশেষতঃ যখন স্তন্যদান নিবন্ধন দৌর্ধলায ঘটে, 
তখন ছয় মাস পরে বা তাহার পুৰেে স্তন্ত্যাগ করান ভাল। পক্ষাস্তরে 
শিশু যদি ভূর্বল বা গী।ড়ুত থাকে, তাহা হইলে জননীর স্বাস্থ্য ভাল 
থাকিলে শিশুকে ১০ম মাস হইতে ১১শ মাস পর্যন্ত স্তন্দান করা 
কর্তব্য। ইহার পর শিশুকে স্ত্তদ্দান করিলে জননীর ও শিশুর প্রত 
অনিষ্ট হয়। স্তন্তত্যাগ করাইবার পুর্বে ক্রমে ক্রমে অল্পবার শিশুকে 
স্তন্তদান এবং শিশুর অপরাপর খাদ্য বাড়াইয়া দেওয়া উচিত। হঠাৎ 
স্তন্ততাগ করাইলে জননীর স্থানিক পীড়া ও স্বাস্থ্যতঙ্গ হইবার সম্ভাবনা । 
স্তন্থত্যাগ করাইবার পর কয়েক দিন জননীর স্থিরভাঁবে থাকা উচিত । 
কেনন! তাহা না করিলে হস্তাদি সঞ্চালন নিবন্ধন ছুগ্ধস্ফীত স্তনের পীড়া 
এবং স্বাস্থ্যবিকৃতি হইতে পারে । এই সময় তৃষ্ঠেৎপাদক এবং 
তরল দ্রব্য» যত দূর কম সম্ভব, ব্যবহার এবং অন্পপুষ্টিকর দ্রবা ভোজন 
করা কর্তব্য । | পা 
চিকিসা ।- স্তন্তত্যাগ করাইবার সময় যদি স্তনে হুগ্ধ- 
সঞ্চয় নিবন্ধন দেহ অসুস্থ হয়, তাহা হইলে সুন্দরী, নবীন! ও চপলা 
পর্যায়ক্রমে ছুই ঘণ্টা অস্তর সেবন এবং স্তনের উপর দ্বত, ভ্যাসেলিন 


€&৭৬ 7... হক্-আহুর্বের | 

বা নবনী দিয়া নবীনার মলম প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। অনেক 
সময় মহুরের ডাল বাটিয়া উহার প্রলেপ স্তনের উপর দিলে সমস্ত 
যন্ত্রণা ও কট নিবারিত হয় । এই সময় স্তন গালিয়া ছধ ফেলা 
কর্তব্য নহে। 





স্তনে হুদ্ধনঞ্চয় (9ঞগ'নাওঘ7) 9851) 


ছুপ্ধ সঞ্চিত হইয়। স্তনে গ্রাদাহ উপস্থিত হয়। এই রোগ শিশুকে 
স্তন্কদানকালে হইতে পারে । কিন্ত কখন কখন প্রসবের, বিশেষতঃ 
প্রথম প্রসবের, 81& দিন পরে ইহা উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ |-_-প্রদাহের বিস্তার ও গভীরতান্ুসারে লক্ষণগুলি অল্প 
বা অধিক প্রবল হয় । যদি প্রদাহ দুগ্ধগ্রিস্থির উপরিস্থ আবরণে আবদ্ধ 
হয়, তাহা হইলে স্ফোটকের লক্ষণসমূহ আবিভূতি হয়। কিন্তু যদি 
প্রদাহ হুগ্ধপ্রস্থির পৃষ্ঠভাগস্থ ঝিলীর উপর হয় তাহা হইলে তীব্র ম্পন্দন- 
যুক্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হয় এবং হস্ত বা স্বন্ধ নাঁড়িলে উহা! বৃদ্ধি পায়। 
স্তন স্ফীত, আরক্ত ও উন্নত হয়। কখন কখন ছুগ্ধগ্রস্থি পীড়িত হয় এবং 
চুরিকাবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা উপস্থিত হয় ও স্ফীতি অধিক তয়। যন্ত্রণার 
সঙ্গে সঙ্গে দ্রুত ও পুর্ণ নাড়ী, উত্তপ্ত গাত্র, পিপাসা, শিরঃপীড়া, প্অনিদ্র! 
প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। এইরূপ প্রদাহের পূর্বে শীত ও কম্প এবং 
পরে গাত্রোতাঁপ উপস্থিত হয়। 
কারণ -_ন্তন্য পান করাইবার সময় স্তন আবৃত না রাখা নিবন্ধন 
ঠাণ্ডা! লাগান, অতান্ত ক্ষুদ্র, বস বা বেদনাধুক্ত স্তনের বৌট, স্তনে ছুগ্ধ 
নাঁ থাকিলে শিশুর জোর করিয়া স্তন্পাঁন করিবার চেষ্টা, প্রাবল মনো" 
বিকার, স্তনে আঘাত, অধিকদিন স্তন্তপান | হঠাৎ স্তন্তপান বন্ধ করিলে 


স্তনে হুগ্ধসঞ্চয় | ৭৭ 





এককালে স্তনে অধিক ছুদ্ধ সঞ্চিত হইয়৷ এই রোগ উপস্থিত হইতে পারে । 
কসা' কাচুলি পরা অভ্যাস থাকিলে অনেক সময় উহার দ্বারা স্তন নিশ্পেষিত 
হইয়া রোগের হুত্রপাতের কারণ হইতে পারে। কিন্তু দৌর্বল্যই এই 
রোগের প্রধান কারণ ৷ এইজন্য সচরাচর প্রথম প্রসবের পর বা যমজ 
সন্তান প্রসবের পর বা অধিক রক্তম্রীবের পর দৌর্বল্য উপস্থিত হুইয়াও 
এই রোগের হ্ৃত্রপাত হয় । 

সুন্দরী, চগ্ডিকা ও সরলার ডাইলিউসন অর্ধ আউন্স মাত্রায় ছুই 
ঘণ্টা অন্তর সেবন এবং স্তনের উপর চগ্ডিকার পটা নিয়ত। রোগ 
অধিক প্রবল হইলে সুন্দরী, নবীন! ও সরলার ডাইলিউসন অদ্ধ আউদ্দ 
মাত্রায় এক বা ছুই ঘণ্টা! অন্তর, চপল! ৫ ফোটা অর্দ আউন্স জলের 
সহিত প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সেবন এবং স্তনের উপর চপল! ও নবীনার 
পটী নিয়ত প্রয়োগ ৷ ক্ফোটক-চিকিৎসা দেখ। 


৩৭ 


শিশরোগ (01978879 0৮ 0ন্যা,)ছানাম ) 
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শিশু। 


গ্রদবের পর শিশু সুস্থ ও বলবান থাকিলে কাঁদিয়া উঠে। শিশুর 
এই ক্রন্দনে ফুসূৃফ্ুদ্‌ বায়ুতে পূর্ণ হয় এবং শ্বাস ও রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া 
প্রবর্তিত হয় | 

শিশুর শ্বাসক্রিয়া আরম্ভ হইলে এবং উহার নাভিস্ৃত্র আবদ্ধ হইলে 
একখানি পাত! 'ও নরম কাপড় দিয়! শিশুর সর্ধাঙ্গ ধীরে ধীরে পরিক্ষার 
করিবে । যদি কোন স্থান সহজে পরিফার করা না যায়, তাহা হইলে 
উহার উপর সর্প তৈল প্রয়োগ করিয়া ধীরে দ্রীরে একখণ্ড নরম 
কাপড় দিয়া ঘষিতে থাকিবে । আবশ্তক বোধ হইলে সাবান উষ্ণ 
গরম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া গাত্র আস্তে আস্তে ধৌত করিবে এবং 
পরে সমস্ত গাত্র উ্ণ জলে বা গ্রীন্ম খতু হইলে শীতল জলে ধৌত করিয়া 
শীত্্ শীঘ্র ভাল করিয়া শুষ্ক কাপড়ে মুছ্াইয়া সমস্ত গাত্রের উপর অল্প 
পরিমাণে সর্ষপ তৈল মর্দন করিয়া কাপড় দিয়! আবৃত করিবে । কাপড় 
ঘিয়া আবৃত করিবার সময় এবং পরে যাহাতে শিশুর মুখের উপর 
কাপড় ন! পড়ে সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। নাড়ী কাটা! হইলে পর উহার 
উপর কাপড় পোড়াইয়৷ ছাই করিয়া লাগাইলে ও সর্ষপ তৈল লাগাইয়া 
তাপ দিলে নাড়ী শুকইিয়া পড়িয়া! যায় । যেপর্য্যস্ত না নাড়ী শুকাইয়া 
পড়িয়া! যায়, সে পর্য্স্ত যাহাতে নাতির বা নাড়ীর উপর কোন আঘাত না 
লাগে তাহা করা উচিত। 


শিশু । €খ্ 





প্রসবের পর প্রস্থতির প্রসবজানত দৌর্ধল্য ও ক্লান্তি কিঞিৎ অপ- 
সারিত হইলে প্রথমে স্তনহুপ্ধ কিছু গালিয়া ফেলিয়! শিশুকে স্তন্তদান 
করিবে । এরূপ করিলে স্তনে শীন্ত্ ছঞ্ধ অইসে এবং স্তনে ছুপ্ধপ্রসরণ 
নিবন্ধন প্রন্থৃতির কোন পীড়া হইবার সম্ভাবনা থাকে না এবং শিশু সহজে 
স্তন ধরে। এতন্তিন্ন এইরূপ স্তন দেওয়ায় জননীর জরায়ু শীত্তর শীপ্ব আকুঞ্চিত 
হইতে থাকে এবং রক্তআাব ও ছপ্ধজর হইবার সম্তাবন! প্রায় থাকেনা । 
শিশুর গাত্র কাপড় দিয়া আবৃত কারবার পর উহাকে জননীর ক্রোড়ে 
শয়ন করাইবে | প্রথমে কয়েক দিন শিশুকে দোলায় বা অপর স্থানে না 
গুয়াইয়৷ জননীর শয্যায় বা শয্যার পার্থ শায়িত রাখা আবস্তক | 

প্রসবের পর কয়েক ঘণ্টা পরে শিশুকে স্তন দিবার কথ! উপরে 
বলা হইয়াছে । যদি ৮৯ ঘণ্ট। কালের মধ্যে বারশ্বার শিশুকে সুনদান- 
সত্বেও ছুপ্ধ ক্ষরণ ন| হয়, তাহা হইলে শিশুকে গোহুগ্ধ €৩ ভাগ 
দুগ্ধ ও এক ভাগ গরম জল ) মধ্য মধো খাওয়াইবে | ছুগ্ধ সিদ্ধ করিবে 
না। কেনন! তাহ! করিলে দুগ্ধস্থ অগ্ুল্[ল জমিয়া গিয়া উহ! গুরুপাক ও 
ছপ্পাচ্য হইয়া উঠে। শিশুকে বে গোহুগ্ধ খাওয়াইবে তাহাতে চিনি ঝা 
কোন শ্বেতসার দ্রব্য যথা বালি, এরে।রুট শ্রভৃতি মিশ্রিত করিবে না! 
কেননা তাহা করিলে ছুপ্ধ সম্যক্রূপে পরিপাক না হইয়া বিশেষরূপে 
অনিষ্টকর হয় । 

প্রসবের পর শিশু কখন কখন মৃতের ন্যায় বলিয়! বোধ হয়। এইরূপ 
অবস্থায় উপযুক্ত উপায় অবলম্বন না করিলে অনেক স্থলে মৃত্যু আসিয়! 
উপস্থিত হয়। কিন্তু যে পর্যন্ত হদর ধীরে ধীরে স্পন্দন করে, সে পর্যাস্ত 
ভাল করিয়৷ চেষ্ট! করিলে শিশুর শ্বাসক্রিয়৷ প্রবর্তিত করিয়৷ উহাকে 
বাচান যায় । . নিয়লিখিত কারণে প্রসবের পর শিশু মৃতের হ্যায় হয়। 
্বাসক্রিয়! প্রবঞ্জিত করিতে যত টুকু বলের প্রয়োজন, তত টুকু বলের 
অভাব, প্রনবের*সময় নাড়ীর উপর চাপ বা উহা! পাকাইয়া যাওয়া 
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নিবন্ধন অবরুদ্ধ রক্তসঞ্চালন, অধিকক্ষণস্থারী মস্তকের নিশ্পেষণ, মুখে 
এবং কণ্ঠে অধিক পরিমাণে ঘন চটচটে শ্লেম্মার অবস্থান, বায়ুপথ বন্ধ 
করা ইত্যাদি । 

নাড়ী কাটিবার পূর্বে শ্বাসক্রিয় প্রবঞ্তিত করা আবশ্তক ৷ মুখে ও 
কণ্ঠে যে বায়ুপথের অবরোধক ঘন ও চট চটে শ্ল্েম্মা থাকে, তাহা! অঙ্গুলি 
দিয়! অগ্রে বাহির করিয়া ফেলা এবং সমস্ত দেহের উপর যাহাতে শীতল 
বায়ু লাগে এরূপ ভাবে শিশুকে রাখা আবশ্ঠক | ইহার পর নিক্লিখিত 
প্রকারে শ্বাসক্রিয় প্রবর্তিত করিবে। শিশুর মুখের ভিতর ফু দিবে এবং 
মুখে শীতল জলের বা পর্যায়ক্রমে শীতল ও উষ্ণ জলের ষাট দিবে এবং 
হস্ত দ্বারা বা গামছার এক কোণ শীতল জলে ভিজাইয়া নিতত্বে, পৃষ্ঠে ও 
বক্ষে আঘাত করিতে থাকিবে । পৃষ্ঠে ও হস্তপদে হস্ত ঘর্ষণ করিবে 
এবং মুখে যাহাতে বাতাস লাগে এরূপ ভাবে রাঁখিবে | 

যদি উপরিউক্ত প্রক্রিয়ায় শ্বাস প্রবর্তিত না হয়, তাহা হইলে নাড়ী 
কাটিয়৷ এক টব গরম জলে শিশুকে নিমজ্জিত করিবে । যদ্দি এইবপ 
হঠাৎ নিমজ্জনে শ্বাসক্রিয়া আরম্ত না হয়, তাহা হইলে এক বা ছুই মিনিট 
কালের অধিক শিশুকে টবে না রাখিয়া নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন 
করা কর্তব্য । 

শিশুকে উপুড় করিয়া শুয়াইয়া উহাকে ধীরে ধীরে এক পারে 
অধিকদুর ফিরাইয়! লইয়া পুনরায় উপুড় করিবে। এইরপ প্রক্রিয়া 
মিনিটে ১০ বার করা উচিত। কিছুক্ষণ এইরূপ করিলে শ্বাস প্রবর্তিত 
হইবার সম্ভাবনা । 

শিশুর ব্যবহার্য বস্ত্র আল্গা, নরম, হাল্কা ও নাতিশীতোঞ্ হওয়া 
উচিত এবং উহা! এমন করিয়। ব্যবহার করা উচিত, যাহাতে পদে ঠা না 
লাঁগে এবং মন্তকে উষ্ণতা বোধ ন! হয় । 

জন্মের পর কিছুদিন এবং শিশু পুর্ণগর্ভসময়ের অগ্রে প্রন্থৃত হইলে 


শিশু । ৫৮১, 





বা দুর্বল থাঁকিলে বা অত্যন্ত শীতের সময়, প্রন্থতির নিকট: শিগুর শয় 
করিয়া নিদ্রা যাওয়! উচিত। কিন্তু উল্লিখিত . অবস্থামৃহবাতীত অপরা- 
পর অবস্থায় প্রহ্থতির নিকট পৃথক শয্যায় শয়ন করিয়া! শিশুর নিদ্রা 
যাওয়া উচিত। জন্মের পর কয়েক মাস শিগুর জীবনের অধিকাংশ 
সময় নিদ্রায় কাটিয়া যায়। তৃতীয় বৎসর পর্য্যস্ত ছুই প্রহরের 
সময় নিদ্রা যাওয়। ভাল । যাহাতে শিশু নিয়মিত সময়ে খায় ও নিদ্র। 
যায় তাহা করা উচিত। তাহা না! করিলে বিশেষ অসুবিধা ও অনিষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা । নিদ্রার সময় আমিলে শুয়াইয়। দেওয়! উচিত] 
শীঘ্ত শীঘ্ব ঘুম পাঁড়াইবার উদ্দেশ্তে শিশুকে স্তন দেওয়া ব৷ নাড়া উচিত 
নহে। শিশুর নিদ্রার অভ্যাস এরূপ হওয়। আবশ্তক, যাহাতে পদশব্ব, 
স্বাভাবিক কথাবার্তী বা অল্পশব্দ শুনিয়! শিশু না জাগিয়া উঠে। যদি 
কোন কারণে অনিদ্রা উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে কোন প্রকার মাদক 
দ্রব্যে প্রস্তত ওষধ সেবন না করাইয়া! এই পুস্তকলিখিত অনিদ্রার 
চিকিৎসার অগ্গুসরণ কারবে। 

শিশুর প্রধান ও প্রাকৃতিক খাদ্য মাতৃহুগ্ধ। সুতরাং এই খাদ্য 
শিশুর যেরূপ উপযোগী, অন্ত কোন খাদ্য সেরূপ উপযোগী হইতে 
পারে না। যদি মাত৷ সুস্থ থাকেন এবং তাহার স্তনে পর্য্যাপ্ত পরিমাণে 
হুপ্ধ থাকে, তাহা! হইলে অবস্থাবিশেষে ছয় মাস হইতে নয় মাস কাল 
পর্য্যন্ত শিশুর মাতৃস্তনছুপ্ধ ভিন্ন অপর কোন খাদ্য ব্যবহার করা উচিত 
নয়। অনেক সময় প্রসবের পর প্রথম ও দ্বিতীয় দ্িবনে মাতৃত্তনে 
পর্য্যাপ্ত দুগ্ধ আসে । যর্দি কোন কারণে স্তনে ছুপ্ধ আসিতে বিলম্ব হয়, 
তাহা হইলে ভাল গোছুগ্ধের সহিত ৪ ভাগের এক ভাগ পরিমিত 
গরম জল মিশ্রিত করিয়া উক্ত .ছুপ্ধ খাইতে দিবে। প্রসবের 
প্রথম ৫1৬ সপ্তাহ শিশুকে দিবসে ২1০ ঘণ্টা অস্তর এবং রাত্রে ৪1৫ ঘণ্টা 
অন্তর স্তন্তপান করাইবে। কিন্তু ২৩ সপ্তাহ পরে যাহাতে শিশু রাত্রি 
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১১টা হইতে ৫টা পর্্যস্ত স্তন না খাইতে চায় এন্ধপ অভ্যাস করাইবে। 
উভয় স্তন শিশুর সমভাবে পান করা কর্তব্য। নিয়মিত সময়ে শিশুকে 
স্তন্তপান করাইবে । শিশু কাদিয়া উঠিলেই স্তন্কদান কর! কিন্ব! শিগুর 
যখন ইচ্ছ! তখন স্তন্তদান কর! নিবন্ধন উদ্দরে শৃল, বায়ুসঞ্চয় এবং 
অপরাপর রোগ উপস্থিত হয় | 

জননীর অধিক ভোজন করা বা গুরুপাক দ্রব্য ভোজন করা উচিত 
নহে। কেননা তাহ! করিলে শিশু ও জননীর উভয়েরই পীড়া! হইবার 
সম্ভাবনা । নিয়মিত সময়ে ভোজন করা উচিত এবং অধিক বিলম্বে 
ভোজন কর! অন্তায়। জননীর তৃষ্ণ! বাড়িলে জলমিশ্রিত হু্ধ, জলবালি 
প্রভৃতি ব্যবহার কর] উচিত । 

যদি জননীর শিরঃপীড়া, অস্পষ্ট দৃষ্টি, মাথাঘোরা, অল্পশ্বাস, হৃদয়- 
স্পন্দন বা রাত্রে ঘন্্ননিঃসরণ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং এই সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হইবার যদি অপর কোন কারণ না থাঁকে, তাহা হইলে 
স্তন্তদ'নজনিত শরীরের দৌর্ধল্য নিবন্ধন এই সকল লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে । এইরূপ অবস্থায় কাল বিলম্ব না করিয়া অল্পে 
অল্পে শিশুকে স্তন্দান বন্ধ কর! একাস্ত আবশ্তক ৷ 

শিশুর দক্তোদগম হইবার উপক্রম হইলে বা ছুই একটী দত্ত উঠিলে পর 
অল্প পরিমাণে সামান্য কঠিন অর্থাৎ কোমল অথচ তরল নহে, এবং 
লঘুপাঁক ও পুষ্টিকর এইরূপ দ্রব্য খাইতে দেওয়া যাইতে পারে । একারণে 
বোধ হয় আমাদের দেশে ছয় মাস হইতে নয় মাস কালের মধ্যে অন্প- 
প্রাশন দিবার প্রথ! প্রচলিত আছে । 





শিশুরোগ। 


শিগুদিগের কতকগুলি বিশেষ পীড়া হয়। এই সকল পীড়ার বিব- 
রণ ও চিকিৎসা! এই অধ্যায়ে লিখিত হইল। অন্তান্ত রোগের 
চিকিৎস! পুস্তকের অপর স্থানে দেখিয়া লইবেন । 





দস্তোদামকালান রোগ । 


সথস্থাবস্থায় নিষ্ললিখিত প্রকারে দস্তোদগম হয় । দীত দুইবার উঠে । 
প্রথমে যে দাতগুলি উঠে, তাহাদিগকে ছুধের্টাত বলে। ছুধেদাত ছুই 
ব্্সর বয়মের মধ্যে উঠে এবং ৭1৮ বৎসর বয়সের মধ্যে পড়িয়া যায় । 
দুধের্টাত পড়িয়া গেলে উহার স্থানে স্থায়ী ঈ(ত উঠে। 

ষষ্ঠ মাসে শিশুর নিন্নচোয়ালের মাঝের ছুইটা দাত উঠে এবং উহার 
কয়েক সপ্তাহ পরে উদ্ধী চোয়ালের মাঝের ছুইটা দাত বাহির হয় । পরে 
নিয়চোয়ালে মাঝের ছুটী ঈাতের দুই পাশে ছুইটী দাত উঠে, এবং ইহার 
শীপ্ব পরে উর্ চোয়ালের মাঝের ছুটী দীতের ছুই পাশে ছুটা দাত উঠে। 
প্রায় হই মাস পরে উভয় চোয়ালে প্রথর্ম ৪টী করিয়া পেষকস্ত, পরে 
চক্ষু স্ত এবং অবশেষে ৪টী করিয়া! অপর পেষকদস্ত বাহির হয়। এইরূপে 
ছুই বৎসরকালে সমস্ত হুপ্ধদস্ত বাহির হয়| যদি দীত উঠিতে বিলম্ব হয়, 
বা উপরে যেরূপ পরে পরে দীত উঠা উচিত লিখিত হইয়াছে, সেইরূপ 
পরে পরে ঈ।ত ন। উঠে, তাহা হইলে কোন আশঙ্কার কারণ থাকে না! । 

দত্তোদগম একটা দেহের স্বাভাবক ক্রিয়া হইলেও দস্তোদগমকালে 
দেহমধ্যে রক্রসঞ্চালনক্রিয়া ও স্টমুমণগলের উত্তেজনা হয় এবং তন্নিবন্ধন 


৮৪ . ুক্ম-আযুর্ধেদ। 


কখন কখন নানাবিধ স্থানিক ব! সাব্ধাঙ্গিক বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হয়। 
বালাস্থিবিকৃতিরোগ অগ্রে হইলে দত্ত অনেক পরে উঠে। গুটিকা বা 
বংশগত উপদংশ রোগে দস্ত অশ্রে উঠে । এইরূপে যখন দস্ত অশ্রে উঠে, 
তখন দকত্তোদগমোপযোগী দেহের অন্যান্ত ক্রিয়া অসম্পূর্ণ থাকিয়! যায়। 

লক্ষণ |___কাশি, অস্থিরতা, শবাযুক্ত শ্বাস, হঠাৎ যেন ভয় পাইয়া 
চমকাইয়! উঠা, বা বিরুত নিদ্রা, হঠাৎ জরলক্ষণ, উত্তাপবিশিষ্ট, স্কীত 
বা বেদনাযুক্ত দস্তমাড়ী এবং অধিক লালাম্রাব, মস্তকে ও দেহের অপ- 
রাপর অংশে নান! প্রকার চর্মরোগ, বিবমিষা, বমন, উদ্রাময় প্রভৃতি 
অভীর্ণরোগ ( সচরাচর গ্রীন্স ও শরৎকালে হয় )। 

কাঁরণ ।- হ্র্েম্প্রধানধাতু 'ও বালাস্থিরোগ | অনিয়মিতভাবে 
বা অধিক খাওয়ান এবং অনুপযুক্ত খাদ্যে রোগ প্রকাশ পায়। মাতৃত্তন- 
ছুপ্ধের পরিবর্তে অন্তান্ত অনুপযুক্ত খাদ্য ব্যবহারেও দস্তোদগমকালীন 
রোগ ঘটে । মীথ! অধিঃ গরম রাঁখিলে এবং উপযুক্ত পরিমাণে বাহি- 
রের বিশুদ্ধ বাযু সেবন না করাইলে'ও পীড়া হয়। অনেক সময় 
জননীর দেহস্থ দোষেও দস্তৌদগমকালীন পীড়া ঘটে । বিরক্তি, ক্রোধ, 
অধিক উত্তাপ, শ্রান্তি প্রভৃতি কারণে মাতৃছুদ্ধ দুষিত হয়। এইরূপ অব- 
স্থায় স্ত্তদীন করিলে শিশুর আক্ষেপ, জ্বর, উদরাময় এবং কখন কখন 
বা হঠাৎ মৃত্যু পর্য্যস্ত হইতে পারে । 

চিকিতসা ।_স্থুন্দরী, চণ্ডিকা ও সরলা পর্যায়ক্রমে 'এক বা 
ছুইটী করিয়! বটিক দিবসে ৬বার। জননীকে উপরিউক্ত ওষধ গুলি 
পর্যায়ক্রমে ওটী করিয়। বটিক! দিবসে ৩ বার ব্যবহার করান কর্তবা। 
অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা করিবে । 

সহকারী উপাঁয় ।- নিয়মিত সময়ে স্তন্তদান ও নিদ্র। । জন- 
নীর যদি কোন অভ্যাসবশতঃ শিশুর পীড়। হয়, তাহা হইলে সেই 
'অত্যাস ক্রমশঃ পরিত্যাগ কর! কর্তবন্ঠ। টাটকা ভাজ! ছুই সুটা! খই 





উন্নত নাভি। ৫৮৫ 





একখানি পরিষ্কার কাপড়ের ভিতর পুরিয়া পুটলি বাঁধিয়া অর্ধ সের 
জলের সহিত সিদ্ধ করিয়! উহার প্রায় ১ পোৌঁয়া থাকিতে নামাইয়া লইবে 
এবং খইয়ের পুটলিটা তুলিয়া আন্তে আস্তে টিপিয়! উহার মধ্য হইতে 
কাথ বাহির হইলে পর, পুটলীটি ফেলিয়! দিবে। উক্ত ক্কাথমিশ্রিত 
জলের সহিত সমভাগ বা অর্ধভাঁগ বলকাছ্ধ মিশ্রিত করিয়৷ উহার সহিত 
কিঞ্চিৎ মিছ রির গুঁড়া মিশাইয়! শিশুকে মধ্যে মধ্যে অল্প পরিমাণে সেবন্‌ 
করিতে দেওয়া ভাল। শিশুর মাথ| ঠাণ্ডা এবং পা গরম রাখা এবং 
উহাকে বিশুদ্ধ বায়ু সেবন করান উচিত। 





উন্নত নাভি। 
নাভির উপর একটা অর্ধদ হয়। এই অর্ব,দটী চাপ দিলে বসিয়া 

বায়। কখন কখন এই রোগ জন্মের সময় দৃষ্ট হয়, কিন্তু সচরাচর 
নাড়ীচ্ছেদ করিবার পর উপস্থিত হয়। 

কারণ ।-_যখন নাভির চতুপ্পাশ্বস্থ চন্ম পরিণত ও কঠিন হয় 
নাই, সেই অবস্থায় শিশুর উচ্চৈ€স্বরে ক্রন্দন বা! বেগে আকুম্থন 
(কৌথপাড়! )। 

চিকিতসা ।_হ্বন্দরী ও সরলা পর্যায়ক্রমে ২টা করিয়া বটিক। 
দিবসে ৪ বার এবং অর্ব।দের উপর নবীনার মালিস দিবসে ছুইবার। 
ছিপি কাটিয়া! অর্দবর্ত,লাক্ৃতি করিয়া অর্ধবর্ত/লের গোল দিক্টী নাভির 
উপর বসাইয়া, তাহার উপর কাপড় কিয়া বাধিয়া নিয়ত রাখা আব- 
শ্তক। আবশ্তক বোধ হইলে, ছিপির বর্ত)লটা নরম কাপড়ে ছুই তিন 
প্রস্থ আবৃত করিয়া লওয়া যাইতে পারে । 


০১ 


শয্যায় মৃত্রত্যাগ | 


নান! কারণে শিশুর এই রোগ উপস্থিত হয়। কখন কখন শিগুর 

নিয়ত প্রশ্রাবের চেষ্টা হয় । এই সময় প্রস্রাব না করিলে পরে অসাড়ে 
প্রশ্রাব হয় । শিশুর নিত কাশি থাকিলে মৃত্রাশয়ের উত্তেজনা-নিবন্ধন 
বারম্বার প্রশ্রাব হয়। সচরাচর ৩ বা ৪ বৎসর বয়স হইতে ১৬ বৎসর 
বয়স পর্য্যস্ত এই রোগ হয়! 

কারণ কমি নিবন্ধন মুত্রাশয়ের উত্তেজনা, শ্রেক্ষপ্রধান বা 
উপদংশবিষহুষ্ট ধাতু, সন্ধ্যাকালে ব। রাত্রে অধিক পরিমাণে উষ্ণ তরল 
পদার্থ ভক্ষণ, যে সকল খাদ্যে বা পানীয়ে মৃত্রের অল্পত! হয় এবং 
তজ্জনিত মৃত্রাশয়ের উত্তেজন! উপস্থিত হয়, অর্ধ,দ, পাত.রি, জন্মের সময় 
লিঙ্গের অগ্রীত্বকের আধিক্য এবং তজ্জনিত প্রশ্রাব করিতে কষ্ট 
ব! ব্যাঘাত । 

চিকিতসা ।_ _সন্দরী, চ্ডিকা ও সরলা পর্যায়ক্রমে ২ হইতে 
৪টা করিয়া! বটিকা দিবসে ৬বার। মুত্রাশয়ের উপর চগ্ডিকার পটী 
ব! মালিস দিবসে ২।৩ বার । কারণ দেখিয়া চিকিৎসা! কর! কর্তবা। 
রুমি থাকিলে কিশোরী ও সরল পর্যায়ক্রমে দিবসে ৪ বার লেবন করা- 
ইলেই যথেষ্ট হয় । 

সহকারী উপায় ।--লবণাক্ত, তীব্রম্বাদ এবং অন্ন খাদ্য, চা 
প্রভৃতি বর্জনীয় । ফল অল্প পারমাণে দেওয়! যাইতে পারে । যে সকল 
খাদ্য ব্যবহারে উদরে বায়ুসঞ্চয় হয়, সেই সকল খাদ্য ত্যাগ করা 
কর্তব্য । বৈকালে ব৷ রাত্রে উষ্ণ জিনিষ খাইতে দেওয়া! উচিত নহে । 
শীতল জল, জলবালি, জলসাগু, গঁদের জল প্রভৃতি ব্যবহার করিলে 


কুজিত কাশ । ৫৮৭ 


মুত্রের কটুত্ব কাটিয়া যায়। শিশুর নিদ্রা যাইবার পূর্বে জননীর শিশুকে 
ভাল করিয়! প্রম্রাব করান উচিত। কেননা অনেক সময় শিপু অধিক 
্লাস্ত বা নিদ্রালু হইলে, ভাল করিয়া প্রত্রাব করে নাঁ। যে পর্য্যন্ত না 
রোগের কারণ দূরীভূত হয়, সে পর্য্যন্ত শিশুকে জাগাইয়! রাত্রে ছুই তিন- 
বার প্রশ্রীব করান আবশ্তক। কঠিন মাছুরের উপর সামান্য পুরু শষ্য] 
পাঁতিয়া শিশুকে শুইতে দিবে এবং যাহাতে শিশু চিৎ হইয়া না শয়ন 
করিতে পারে, সেই উদ্দেশ্তে ছুই পাশে ছুইটী পাণের বালিশ এমন করিয়া 
পলাখিবে যে, শিশু বালিশ সরাইয়া চিৎ হইয়! না শুইতে পারে। রাত্রে 
শয়ন করিবার সময় গরম জল দিয়া, তলপেট হইতে সমস্ত নিয্নাংশ ধৌত 
করিয়! মুছাইয়া দ্রিলে চিকিৎসায় বিশেষ উপকার হয়। পীড়িত শিশু 
গাড় নিদ্রায় নিদ্রিত হইলে, শধ্যায় মৃত্রত্যাগ করে । এইজন্য মধ্যে মধ্যে 
শিশুর নিদ্রাভঙ্গ করিলে গাড় নিদ্রা হয় না। স্থতরাং শিশু শব্যায় মৃত্র- 
তাগ করে না। শধায় প্রমজ্াব করে বলিয়া প্রহার করা 'অন্তায় | 
কেননা প্রহারের ভয়ে রোগ বাড়ে, কমে না। 








কুজিত কাশ (01007) 


সংজ্ঞ] |__কণঠনলী ও বায়ুনলীর প্লৈগ্মিক ঝিলীর প্রদাহ, শ্ৈম্মিক 
ঝিলীর নিম্নে রসসঞ্চার নিবন্ধন স্ফীতি এবং চট চটে শ্লেম্মআাব । 

কারণ ।-_শৈশবে কণ্ঠনলীর ও বাযুনলীর ক্ষুন্রতা। তৃতীয় 
বৎসর বয়সের পর বাষুনলীর গহ্বর বৃদ্ধি পায় বলিয়া ক্রমশঃ এই রোগ 
হইবার আশঙ্কা কমিয়া আসে। কতকগুলি রোগীর ও বংশের এই 
রোগ হইবার সম্ভাবনা অধিক থাকে | নিম্নলিখিত কারণে রোগ প্রকাশ 
পায়। ঠা লাগা, হঠাৎ খতু-পরিবর্তন, ভিজা পা, অনুপযুক্ত ও সার- 
হীন খাদ্য, বিশেষতঃ স্তনত্যাগের পর অনুপযুক্ত খাদ্য ব্যবহার, সদ্যো- 


৫৮৮ স্ুক্-আযুর্ষেদ | 





ধৌত গৃহের মেজে শিশুকে রাখা, অন্ধকারযুক্ত, আর্জ ও'নিম়ভূমিস্থিত 
স্থানে অবস্থান) শীতকালে ও বসস্তকাঁলে এই রোগ অধিক হয়। 

লক্ষণ ।---হামজরের প্রথমে ষে সকল লক্ষণ অর্থাৎ জর,-শ্বর- 
ভার, শুষ্ক ও খকৃখকে কাশি ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়, সেই সকল 
লক্ষণ দেখা! দেয় । শুষ্ক ও খকৃখকে কাশি ছুই তিন দিন থাকিলে আশ- 
স্কার কারণ উপস্থিত হয় । রোগের ভয়জনক উপসর্গগুলি হঠাৎ রাত্রে 
আরম্ভ হয়। মধ্যে মধ্যে উপসর্গগুলি বাড়ে। ভয়ানক শ্বাসরুচ্ছ 
উপস্থিত হয়। শ্বীসকৃচ্ছ, ক্রমশঃ বাঁড়িতে থাকে ; কাশিবার সময় মুখ ও 
গ্রীবা স্ফীত হয়। রোগ সাংঘাতিক হইলে ওযষ্ঠাধর ও মুখ ক্রমশ: অধিক 
পাটলবর্ণ হইয়া আইসে, নাঁড়ী নিস্তেজ ও স্ুত্রবৎ হয়, ফুসফুসে রক্ত- 
সঞ্চয় হয় এবং শ্বাসরোধ হয়! রোগীর মৃত্যু হয় । 


কুজিত কাশ। ডিপ্থিরিয়] । 
১। প্রথমে ভারঘুক্ত স্বর, ঘঙ. ১। প্রথমে কম্প, জর ও কণ্ঠে 
ঘঙ. করিয়া কাশি । বেদন।- কাশি থাকে না। 
২। যেস্থানে এই রোগ হয়, ২। ডিপ্থিরিয়! স্বতঃই একটা 
সেই স্থানের প্রকৃতি নিবন্ধন ইহা | ভয়ানক রোগ এবং কৃত্রিম ঝিলীর 
ভয়ানক হইয়! উঠে । উৎপত্তি ইহার একটা অঙগমাত্র। 


৩। এই রোগের পুর্বে সর্দির ৩। এই রোগ কণ্ঠ হুইতে 
চিহ্ন প্রকাশ পায় এবং এই সকল | নিষ্নে ধাবিত হয়। 
চিন্ধ বক্ষ হইতে উদ্ধ দ্রিকে কঠনলী ৪। রক্তদোষে এই রোগ হয় 
পর্য্স্ত ব্যাপ্ত হয় । এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে দৌর্ধল্য 
৪ | স্থাঁনিক পীড়া বলিয়া! ইহার | উপস্থিত হয়; এইজন্ত রক্তদোষ ও 
স্থানিক উপসর্গসমূহের চিকিৎসা | অন্ান্ত লক্ষণের চিকিৎসা করিতে 
করিলে চলে । হয়। 


কৃজিত কাশ । ৫৮৯ 


পপ পপি 


বিপদ |- পীড়িত স্থানে রক্তসঞ্চয় ও রসসর্শার নিবন্ধন উহার 
সংকীর্ণত৷ উপস্থিত হইয়! রোগ ভয়ানক হয়। অন্য কোন স্থানে উক্ত 
প্রকার রসসঞ্চার ও রক্তসঞ্চয় হইলে ভয়ের কারণ উপস্থিত হয় না। 
ক্রমশঃ কাশি সরল এবং সন্দি তরল হইয়া উঠিতে থাকিলে আশঙ্কা 
কমিয়! আইসে। 
চিকিশুসা |-_-চগ্ডিকা, ভৈরবী ও সরলার ভাইলিউসন পর্ষ্ায়- 

ক্রমে এক বা! দুই ড.ম মাত্রায় ১৫ মিনিট বা অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর সেবন । 
রোগ কমিয়। আসিলে এক বা ছুই ঘণ্টা! অস্তর ওষধ খাওয়াইলেই চলে । 
রোগ অধিক প্রবল হইলে উপরিউক্ত ডাইলিউসনের সঙ্গে সুন্দরী মাশ্রত 
করিয়া দেওয়। আবশ্তক। কণ্ঠের উপর চগ্ডিকার পটা নিয়ত। বুকে 
সঙ্দি বসিয়া থাকিলে বা সন্দি সরল হইয়া না উঠিলে বক্ষের উপর নবীনার 
মালিস দ্রিবসে ৩৪ বার । 

চিকিৎসাকালে যাহাতে রোগী কোন কারণে উত্তেজিত ব। বিরক্ত না 
হয়, এরূপ করা উচিত। মধ্যে মধ্যে কণ্ঠে গরম জলের সহিত ফ্'যানেল 
দিয়া ফোমেণ্ট করা উচিত। প্রত্যহ গাত্র গরম জল দিয়া ধৌত করিয়া 
ততক্ষণ।ৎ শুষ্ক কাপড় দিয়া মুছিয়া ফেল! ভাল । গৃহ গরম অথচ বাযু- 
চলাচলবিশিষ্ই হওয়! আবশ্তক। গাত্র গরম কাপড়ে আবৃত রাখা 
উচিত । 

রোগ-আক্রমণের সময় জল অল্প মাত্রায় বারম্বার দিবে এবং রোগের 
আরোগ্য আরস্ত হইলে ছুধ, এরোরুট ইত্যাদি দিতে পারা যায়। যদি 
শিশু অধিক ছূর্বল থাকে, তাহা হইলেই প্রথম হইতে বল্কা ছুধ নল্প- 
মাত্রায় বারম্বার দেওয়া উচিত । 





চওড়া 


ঘুড়ি কাশি (00৮ 000০7) 


সংজ্ঞা ।-_থাকিক়া থাকিয়! কিছুক্ষণ ক্রমাগত কাশি হইতে 
থাকে । কাশি প্রবল ও আক্ষেপবিশিষ্ট হয়৷ কাঁশি হইতে হইতে উহা! 
থামিয়া যায় এবং গলার তিতর শব্‌ শ্রুত হয়, পুনরায় কাশি হয় এবং 
বমন বা ঘন ও চক্চকে শ্লেক্ষ! নির্গত হইয়। কাশি বন্ধ হইয়া যাঁয়। 

এই রৌগ সংক্রামক । স্থস্থ শিশুর এই রোগ হলে উহার আক্রমণ 

প্রবল হয় না, কিন্ত শ্লেম্সপ্রধানধাতু শিশুর এই রোগ হইলে উহা শ্রবল 
হয়। তিন বৎসরের কম বয়সের শিশুর এই রোগ অধিক হয়। দণ 
বৎসর বয়সের পর এই রোগ প্রায়ই হয় না। শিশুর বয়স যত কম, 
রোগ ততই প্রবল হইবার সম্ভাবনা | যে সময়ে হাম হয়, সেই সময় এই 
রোগ হয়। বসন্ত ও শরৎকালে এই রোগ কিছু অধিক হয়। রোগ 
অনেক সময় ছয় সপ্তাহ হইতে কয়েক মাসকাল স্থায়ী হয়। উপযুক্ত 
সময়ে উপবুক্ত চিকিৎসা হইলে রোগ অল্প সময়ের মধ্যে আরোগ্য হয় । 

কারণ |-__-এক প্রকার বিষকর্তৃক শাখাবায়ুনলীর গ্লৈম্বকবিল্ী 
এবং ফুন্ফুসের মৃলদেণস্থিত গ্রস্থিসমূহ পীড়িত হয় এবং ফুস্ফুস্‌-পাকা*য়- 
ব্যাপী স্সায়ুর শাখাসমূহে উত্তেজনা উপস্থিত হয়। বায়ু ও বিষদুষ্ট বস্ত্ে 
দ্বারা বিষ সংক্রমিত হয়। অনেক সময় রোগ বসন্ত বা হামের পর 
দেখা দেয়। 

লক্ষণ |__-প্রথমে সদ্দি '? কাশি হয় এবং কাঁশি নিয়মিত সমষে 
উপাস্থত হয়। এক সপ্তাহ পরে কাশি প্রবল ও ঘন ঘন হয়। কাশিবাঁর 
সময় শিশুর মুখ রক্ত বা কষ্তবর্ণ হইয়। উঠে এবং শ্বাসরোধের উপক্রম 
হইয়। উঠে এবং তাহার পরেই ঘং ঘং শব্ধ হইয়! শ্বাস গৃহীত হয়। 


খুড়ি কাশি। , ৫৯১ 


দুই তিন ঘণ্টা! অন্তর কাশি হয়। কিন্তু রোগ প্রবল হইলে কাশি ঘন 
ঘন হয় এবং মুখ ও নামিকা এবং কখন কখন কর্ণ হইতে রক্ত বহির্গত 
হয়। কাশি থামিয়। গেলে বমন বা ঘন চকৃচকে শ্লেম্বা বাহির হয় । এক 
বার কাশি হইবার পর এবং পুনরায় কাশি হইবার পূর্ধ্বে রোগের কোন 
কষ্ট থাকে ন! এবং শিশু প্রফুল থাকে । 

বারম্বার খাদ্য বাহির হইব পড়ে এবং কাশি আরম্ভ হইলে শিশু 
যেরূপ ভয় পায়, তাহাতে তাহার দৌর্ধল্য ও কুশতা উপস্থিত 
হয়। রাত্রে কাশি প্রবল হয়। রাত্রে কাশি কম হওয়া রোগের ভাল 
লক্ষণ। কিন্তু রোগ আরোগ্য হইবার সময় যদ্দি ঠাণ্ডা লাগে বা 
অনুপযুক্ত খাদ্য ব্যবহৃত হয়, তাহা হইলে রোগ পুনরায় আবিতভূ্ত হয়। 
রোগ গ্রায়ঈ সাংঘাতিক হয় না। কিন্তু শীতকালে বা! শ্মেম্সপ্রধানধাতু- 
বিশিষ্ট শিশুর রোৌগ হইলে উহা! ভয়ানক হইয়। উঠে। 

ঘুংড়িকাশি অপর রোগের সঙ্গে বা ঘুংড়িকাশির সঙ্গে অপর রোগ 
উপস্থিত হইতে পারে । ফুসফুসে রক্তসঞ্চয়, ব্রণকাইটিস, নিউমোনিয়া, 
বদয়বেষ্টনপ্রদাহ, মন্তিফোদক, আক্ষেপ, অবিরাম জর প্রভৃতি রোগ 
অনেক স্থলে ঘুংড়ি কাশির সহিত দৃষ্ট হয় । যদি রোগের সময় দস্তো- 
দগম আরম্ত হয়, তাহ! হইলে আক্ষেপ হইবার সম্ভাবনা অধিক । 

যদি দেহমধ্ো ফুস্ফুদ্‌ বা মধাান্তত্বচ গ্রন্থির রোগের সম্ভাবনা থাকে, 
তাহা হইলে ঘুংড়ি কাঁশি হইলে এই সকল রোগ প্রকাশ হইবার সম্ভাবন। 
উপস্থিত হয়| 

চিকিতসা 1-_-চণ্ডিকা বা নবীনা, ভৈরবী ও সরলা পর্যায়ক্রমে 

২বা ৩টী করিয়া বটিকা দ্রিবসে ৬ বার এবং বক্ষের উপর নবীনার 
মালিস দিবসে ৩1৪ বাঁর। অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদন্ুসারে চিকিৎস! 
করিবে । | 

শিশুকে বিশুদ্ধ বাযুসেবন করান এবং আুখোষ বস্ত্রে আবৃক্ত ্লথ। 





। ৯২ হদ্ম-আঘযুর্বেদ | - 


আবশ্তক | যাহাতে দেহে ঠা ন! লাগে এরূপ করা উচিত ! শিশুর 
রাগ হইলে কাশির যন্ত্রণা বাড়ে। এই জন্ত যাহাতে শিশু বিরক্ত ও 
ক্রুদ্ধ হয় তাহা! করিবে না। লখুপাক ও পুষ্টিকর খাদ্য মধ্যে মধ্যে 
অন্ন মাত্রার দেওয়া আবশ্তক। জলবালি, গঁদেরজল প্রভৃতি মধ্যে মধ্যে 
অল্প মাত্রায় খাইতে দেওয়া! মন্দ নহে। এই সকল তরল খাদ্য অধিক 
খাইলে বমন বৃদ্ধি পাইবার সম্ভাবন!। 





মস্তিষ্ষোদক (7501:00৮7817,09) 


মস্তিষ্কের ভিতরে ও বাহিরে রক্তাম্ুসঞ্চার । কেবল শিশুরই এই রোগ 
জন্মে। 

এই রোগে মন্তকের করোটার ( খুলির ) আয়তন অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে এবং মস্তক কোমল হইয়া আইসে। মন্তকের আয়তন কখন কখন 
প্রতদূর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় যে, পীড়িত শিশু মন্তক উত্তোলন করিতে পারে 
না এবং খুলি এত কোমল ও প্রশস্ত হইয়৷ আইসে, যে বালিশের চাপে 
উহা! বিকৃত হইয়া যায়। 

এই রোগে অঙ্গ ও ইন্জিয়ের পক্ষাঘাত জন্মে, দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ ছইয়! 
আইসে, নেত্রতারা বিস্তৃত ও আস্থর হয়, প্রাণ ও শ্রবণণশক্তি লোপ হয়, 
বাক্শক্তি নিম্তে্গ অথবা! বিলুপ্ত হইয়া! যায়, চলতৎশক্তি হ্থাস হয়, 
পরিপাকশক্তি অবিকৃত থাকে কিন্তু অনিচ্ছা প্রবৃত্ত ভেদ উপস্থিত হয় এবং 
মস্তকের খুলিতে কোনরূপ আঘাত লাগিলে ব! চাপ দিলে বমন ও 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় । 

কারণ ।-_-শ্লেম্সপ্রধানধাতুবিশিষ্ট শিশুর এই রোগ হয়। কখন 

কখন ইহা আরক্ত অর, ঘুংড়িকাশি বা হামের পর দেখা দেয়। অধিক 


শিশুর আক্ষেপ। ৫৯৩ 





উত্তাপ বা ঠা লাগান, মন্তকে আঘাত, অবরুদ্ধ চর্মরোগ প্রভৃতি 
কারণে রোগ শ্রকাশ পায় । 

চিকিগুস। ।-_-চগ্ডিকাঁ, নবীনা ও সরলার ভাইলিউসন অর্ধ 
আউন্দ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অস্তর সেবন এবং সমস্ত মন্তকে নবীনাঁর পটী। 
নবীনার আরক মিশ্রিত জলে (এক ডবাম ৫1৬ সের উষ্ণ জলের সহিত 9 
স্নান, একদিন অন্তর ! রোগ ছুঃসাধ্য বোধ হইলে উপরিউক্ত ডাইলিউ- 
সনের সহিত চগ্কা মিশ্রিত করিয়! দেওয়া আবশ্তক। রোগ কঠিন ন! 
হইলে মস্তকে নবীনাঁর পটার পরিবর্তে উহার মালিস দিবসে ২।৩ বার 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


শিশুর আক্ষেপ । 
(14711, 9০91৮ 701,১1098১) 


শিশুর মস্তিষ্কের গীড়া হইলে অনেক স্থলে আক্ষেপ উপস্থিত হয় । 
ইহা কখন দস্তোদগমকালে এবং কখন বা মন্তিফ্ধোদক হইবার পূর্বে 
দেখা যায়। একটি প্রবল নুতন রোগের প্রারস্তে প্রাপ্তবয়স্কব্যক্কির 
যেখনে শীত ও কম্প উপস্থিত হয়, অনেক স্থলে সেখানে শিশুর আক্ষেপ 
হয় | 
লক্ষণ |__-রোগ সামান্য হইলে মুখের পেশীর আকুঞ্চন ও প্রসা- 
রণ ও শ্বীসক্ুচ্ছ, উপস্থিত হয় এবং চক্ষু ঘুরিতে থাকে । রোগ গুবল হইলে 
হঠাৎ শিশুর চৈতন্যলোপ হয় এবং মস্তক, শ্রীবা ও হস্তপদের পেশীতে 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়। চক্ষুতে আলোক লাগিলে কোন পরিবর্তন দৃষ্ট 
হয় না এবং চক্ষু এক পার্থে যেন বাহির হইয়া! পড়ে । মুখ ও ওষ্ঠ বিবর্ণ 
তয় এবং মুখ দিয়া গাঁজলা উঠে। হস্ত দৃটমুষ্টিনিবদ্ধ হয় এবং পদঘয় 
৩৮ 


৫৯৪ '্ক্-আযুর্ষ্বেদ । 
ঘুরিয়! গিয়া! বক্রতাব ধারণ করে। এক বা ছুই মিনিট পরে আক্ষেপ 
থামিয়া যায় । পরে আর হয় না বা কিছুক্ষণ পরে পুনরায় হয় । 

কারণ ।-_ প্রদাহযুক্ত মাড়ীর উপর দস্তের চাঁপ নিবন্ধন মস্তিক্ষের 
উত্তেজনা বা অপর কোন কারণে ন্নাযুমগ্ুলের উত্তেজন!, উপযুক্ত খাদ্য 
ব্যবহারের অভাবে মস্তিষ্কে অনুপবুক্ত পরিমাণে রক্তসঞ্চার, মন্তকে চ্- 
রোগ প্রসৃতি কারণে দূষিত রক্তসঞ্চয়, ক্লমিজনিত উত্তেজনা, ভয়, 
জননীর প্রবল মনো বৃত্তি, অবরুদ্ধ চর্মরোগ, অজীর্ণ। এই সকল কারণের 
সহিত বংশগতদোষ প্রভৃতি কারণ বিদ্যমান থাকে । 

চিকিশুসা ।-_-সুন্দরী ও সরল! পর্যযায়ক্রমে বা সুন্দরী, চপলা ও 
সরলা পর্ধ্যায় ক্রমে ২ বা ৩টী করিয়া বটিকা দিবসে ৬ বার এবং মন্তকের 
উপর চপলার লোসন দিবসে ছুইবার | কৃমি থাকিলে চপলার পরিবর্তে 
কিশোরীর বটিক1 সেবনীয় | অন্যানা লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিতসা 
করিবে। 

গ্রীৰা, বক্ষ ও দেহের অপরাংশে কাপড় আল্গ! করিয়া দিবে,মন্তকের 
নীচে বালিশ দিয়া উচ্চ করিবে, মুখে জল ছিটাইয়া দিবে এবং যাহাতে 
গৃহে অধিক পরিমাণে বিশুদ্ধ বায়ু চলাচল করে এরূপ করিবে । মাথার 
উপর একখানি নীতল জলসিক্ু কাপড় রাখিয়া গরম জলে ন্নান করাইলে 
আক্ষেপ নিরস্ত হয় । 





মত্তিষ্ষ-মেকমজ্জীয় জ্বর | 
(070810810-51থ&, পাস ঢা) 


জ্। |__-এই রোগ দৌষাশ্রিত। ইহা কখন অল্প বা অধিক 
ংক্রামক হয়। রোগ হঠাৎ আরম্ভ হয় এবং শিরঃগীড়া, বমন, পৃষ্ঠের ও 
গ্রীবার পেশীসমূহের কষ্টকর আকুঞ্চন, স্পর্শসহনাক্ষম এবং ক্ৃষ্ণবর্ণ বা 
বিবিধবর্ণ চর্ম, মধো মধ্যে প্রলাপ বা অচৈতন্য এবং অপরাপর মস্তি ও 
মেরুমজ্জার আবরণপ্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হয় । ৩ হইতে ১২ বৎসর 
বয়সের মধ্যে শিশুর এই রোগ হয়। 
প্রকার।--সরল মন্তিফ-মেরুমজ্জীয় স্বর । এই 
প্রকার সচরাচর হয়। মু মস্তিফ-মেরুমজ্জীয় জ্বর । এই 
জ্রের আক্রমণ মৃছু। সুতরাং উপসর্গগুলি প্রবল হয় না। সাংঘাতিক 
মস্তিক-মেরুমজ্জীয় জ্বর । ন্ুস্থাবস্থায় হঠাৎ এই জর আরম্ভ হয়, 
শীপ্র অবসাদ ( 0011856 ) উপস্থিত হয় এবং সচরাচর কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়। 
লক্ষণ |-_-সচরাচর হঠাৎ রোগের আক্রমণ হয়। প্রথমে অধিক 
শীতানুভব, পরে পৃষ্ঠ-শ্রীবা-দেশব্যাপী ভয়ানক মন্তকে বেদনা এবং 
বমনেচ্ছা ও বমন উপস্থিত হয় । শীঘ্র পরে মেরুদগুব্যাপ্ত স্থানের পেশীর 
কাঠিন্য উপস্থিত হয় । মস্তক পৃষ্ঠদেশে আকুষ্ট হয়, মেরুদণ্ড বক্রভাব 
ধারণ করে, হস্তঘ্য় বাহুর উপর অবস্থিত হয় এবং শিশু উরু ও পদ উচ্চ 
করিয়! শয়ন করিয়া থাকে | প্রলাপ দেখা দেয় এবং সর্ধাঙ্গের আক্ষেপ 
উপস্থিত হইতে পারে। গাত্র স্পর্শসহনাক্ষম হয় । দ্বিতীয় দিবসের 
পর অনুচ্চ বা কখন কখন কৃষ্ণ, রক্ত বা পাটলবর্ণ ছোট 
বা বড় গোলাকার শ্ফোট গাত্রের উপর অনেক স্থলে বাহির হয়। 


৬৯১, শৃম্-আয়ুব্বেদ । 





রোগী আলোঁক কিন্বা শব্ধ সহা করিতে পারে না এবং কখন কখন 
কিছুদিনস্থায়ী ব! চিরস্থায়ী অন্ধত্ব ও বধিরত্ব উপস্থিত হয়। প্রথমে 
জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ও সরস থাকে । কিন্ত রোগ অধিক দিন স্থায়ী হইলে 
জিহ্বা শুফ, পীত বা! কৃষ্ণাভরক্তবর্ণ হয়। স্বাদশক্তি থাকে ন, দাস্ত 
'স্বাভাবিক থাকে বা কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত হয়। রোগ শেষ হইবার সময় 
অনেকম্থলে উদরাময় বা অসাড়ে মলত্যাগ হয়। জ্বর প্রবল হয় না কিন্ত 
জ্বরের হ্রাস ও বৃদ্ধি হইবার স্থিরতা থাকে না । নাড়ী প্রথমে মন্দগতি 
হয়, কিন্তু পরে দ্রত হয় এবং অবশেষে দ্রুত, ছুর্বল ও ক্ষীণ হইয়। 
আইসে । তৃতীয় দিবস হইতে ষষ্ঠ দিবস পর্য্যস্ত রোগ অত্যন্ত প্রবল হয় । 
যদি রোগ সাংঘাতিক হয়, তাহা হইলে রোগবুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে দৌব্ধবল্য 
বৃদ্ধি পায়, অজ্ঞানতা! বাঁড়ে, পেশীর আতক্ষপ দেখ! দেয়, নাড়ী দ্রুত হয় 
এবং উহার স্পন্দনবোধ হাঁস বা! অন্তহিত হয় এবং রোগীর মৃত্যু হয়। 
রোগ সাংঘাতিক ন| হইলে কয়েকদিন পরে বমন বন্ধ হয়, মন্তকের ও 
মেরুদণ্ডের বেদন! অল্পে অল্পে তিরোহিত হয় এবং বলসঞ্চার হয়। 
কখন রোগী শীঘ্ব আরোগা লাভ করে । কখন, বিশেষতঃ এই রোগের 
পরবর্তী কৌন রোগ, বথা আংশিক পক্ষাঘাত, বক্রদৃষ্টি, বধিরতা, দৌর্ধল্য 
বা মস্তিফোদক হইলে, আরোগ্য হইতে অধিক সময় লাগে। 

চিকিগুনা |__চপল! ২বা৩ ফোটা এক ডাম জলের সহিত 
দিবসে ৩ বার সেবন । স্থুন্দরী, নবীনা ও সরলার ডাইলিউসন এক বা 
ছুই ডাঁম মাত্রায় আধ,এক বা ছুই ঘণ্টা অন্তর; মস্তকে, হস্তপদতলে এবং 
মেরুদণ্ডের ' উপর চপলার লোসন দিবসে ৩1৪ বার প্রয়োগ, কপালের 
উপর চপলাঁর পটী নিয়ত প্রয়োগ ৷ উদরাময় থাঁকিলে ডাইিউসনে 
সরলার পরিবর্তে চপল! বা কমলা ব্যবহাঁধ্য | ভ্বদয়ের উপর নবীনার পটা 
দিবসে ২৩ বার দেওয়া উচিত। অন্তান্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে 
চিকিৎস! করিবে । 


নীলরোগ। ৫৯৭ 
নিস ০৯০০০০০০০০০ 


পথ্যাপথ্য |-_-খাদ্য লঘুপাক ও পুষ্টিকর হওয়া আবশ্তুক। 
বল্কা ছুধ, ছুধসাগু, ছুধবালি,খইয়ের মণ প্রভৃতি জরাবস্থায় পথ্য দেওয়া 
কর্তব্য। জর নিরন্ত হইলে রোগী যত শীঘ্র সয করিতে পারে উহাকে 
অপেক্ষাকৃত কঠিন খাদ্য খাইতে দিবে। প্রত্যহ ছুই তিন বার গরম জল 
দিধা মেরুদণ্ড ধৌত করিয়া দেওয়া আবশ্তক। রোগীর গৃহে জনতা বা! 
গোলমাল থাকিতে দেওয়া উচিত নহে। আলোকসহনে অক্ষমতা 
উপস্থিত হইলে কয়েকটা দরজা বন্ধ করিয়! দিয়! গৃহ অন্ধকার করিয়। 
রাখবে । 


ও 


নীলরোগ (০১ &9575) 


তত্ব |--হদয়ের অনুপযুক্ত গঠন নিবন্ধন ক্ুষ্তাভ নীল বা 

পাটলবর্ণ গাত্র। 

লক্ষণ |_ গাত্র এবং নখের কৃষ্ণাভ নীলবর্ণ এবং ওষ্ঠাধর ও গণ 
দ্যয়ের পাঁটল বর্ণ এই রোগের প্রধান চিহ্বু। যে সকল শিশু এই রোগে 
আক্রান্ত হয়, তাহাদের দেহ সম্যকৃরূপে পুষ্ট নহে এবং অস্থিবিকৃতিরোগ- 
বিশিষ্ট। সামান্ত নড়িলে চড়িলে তাহার! ক্লান্তি বোধ করে ও হাফা- 
ইতে থাকে এবং হ্ৃদয়স্পন্দন উপস্থিত হয়। ইহাদের দেহের উত্তাপ 
স্বাভাবিক উত্তাপের অপেক্ষা কম। 

কারণ ।--হৃদয়ষস্ত্রের বিকৃত গঠন নিবন্ধন রক্ত বাযুকর্তৃক ভাল 
পরিষ্কৃত হয় না এবং ধমনীর মধ্য দিয়া দূষিত রক্ত সঞ্চালিত হয়। 
কুজিত কাঁশ বা ওলাউঠ রোগে যখন ফুস্ফুসের ভিতর রক্ত ভাল করিয়া 
প্রবাহিত হইতে পায় না বা যখন ফুসৃফুসব্যাপী শিরার মুধ্যে রক্তজোত 
অবরুদ্ধ হয়, তখনও এই রোগ হয়। 


৫৯৮ হুক্ষ-আযুর্বেদ | 

চিকিৎস1! 1--রোগ হ্বদরযন্ত্ররে গঠনদোষে উপস্থিত হইলে 
উহাকে নির্দোষে আরোগ্য করা সম্ভব নহে । তবে চিকিৎস! ও স্পখ্যাদি 
দ্বারা রোগ দমন করিয়া রাখা যায়। অপরাপর কারণে রোগ হইলে 
সুন্দরী, নবীনা ও সরল! পর্যায়ক্রমে শিশুর বয়সানুসারে এক, ছুই বা 


তিনটা বটিক! ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন। বক্ষের, বিশেষতঃ হৃদয়ের, 
উপর নবীনার মালিস দিবসে ৩1৪ বার । 





প্রুন্থান (01৮19) 


ক্রন্দনের অর্থ ।-__শিশুর ক্রন্দন দেখিয়া রোৌগ নির্ণয় করা যায়। 
মন্তিক-রোগে শিশু হঠাৎ কাঁদিয়া উঠে এবং অল্পক্ষণ পরে নিরম্ত হয়। 
উদরে আঘাতজনিত বেদনা উপস্থিত হইলে শিশু অধিকক্ষণ কীাদে। 
পিতা বা মাতা হইতে প্রাপ্ত উপদংশ রোগে শিশুর ক্রন্দন উচ্চ ও ভারযুক্ত 
বোধ হয়। কণ্ঠনলীর প্রদাহবিশিষ্ট রোগে শিশুর ক্রন্দন অনুচ্চ অর্থাৎ 
ফিস্ফিদৃশব্ববিশিষ্ট ও ভারধুক্ত হয়। বক্ষের প্রদাহবিশিষ্ট রোগ এবং 
কঠিন অস্থিবিকতি রোগে শিশু নিস্তব্ধ থাকে এবং কাঁদিতে চায় না। 
কেনন! কাদিলেই শ্বীসক্রিয়ায় কষ্ট উপস্থিত হয়। ও 

কারণ ।-_-অনেক সময় কসা বা কোন স্থ/নে ছুই তিন স্তবক পুরু 
কাপড় থাকিলে বা ভিজ! কাপড় লাগিলে বা কোন স্থানে কিছু আঁচড় 
লাগিলে বাঁ ফুটিয়া গেলে বা অনুপযুক্ত বা অধিক ভোজন হইলে শিশু 
কাদে ও বিরক্তিভাব প্রকাশ করে। শিশুর কোন অভাব হইলে ক্রুন্দনের 
দ্বারা উহ প্রকাশ পায়। কিন্তুশিশ্ড কাদিলেই যে উহাকে স্তন্য দিতে 
হইবে বা উহার ক্ষুধা পাইয়াছে সকল সময় এরূপ দিদ্ধাস্ত করা অন্তায় | 
পূর্বে কখন স্তন্ত পান করান হইয়াছে এবং পুনরায় স্তন্যপানের সময় 


মেরুমজ্জীবরণবৃদ্ধি। ৫৯), 


আসিয়াছে কিন! ইহ! দেখিয়া উহার ক্ষুধা স্থির করিতে হয়। যে সকল 
শিশু ধাত্রীস্তন্য পান করে বা মাতৃস্তন্তাভাবে গোছুপ্ধ খার, সেই 
সকল শিশুর অজীর্ণজনিত শূল, উদরে বায়ুসঞ্চয় প্রভৃতি উপস্থিত হয়। 
যেখানে কি কারণে শিশু কাদিতেছে বুঝা যায় না,সেখানে শিশুকে একটি, 
নাতিশীতোঞ্চ গৃহের মধ্যে লইয়া গিয়! তাহার বস্ত্র খুলিয়া বক্ষ ও উদরের 
আকৃতি ও সঞ্চালন, গাত্র উত্তপ্ত কি শীতল, সরস কিন্বা গু, গাত্রে 
কোন চন্দন রোগ হইয়াছে কি না ইত্যাদি ভাল করিয়া দেখিলে ক্রন্দনের 
কারণ স্থির করা যায়। উক্ত প্রকারে ক্রন্দনের কারণ স্থির করিয়া! উপযুক্ত 
চিকিৎসা করিবে । উদরে উত্তপ্ত ফ্ল্যানেল বাঁধিলে, পেটে গরম হাঁত বুলা- 
ইয়! দিলে বা শিশুকে কোলের উপর বসাইয়া! আস্তে আস্তে পিট চাবড়া- 
ইলে শিশু শান্ত হয়। মধ্যে মধ্যে গরমজলে স্নান করাইতে পারিলে 
ভাল হয়। | 





মেকমজ্জীবরণরদ্ধি (9০4, যা) ) 


জব] |-__-মেরুদণ্ডের একটা ছিদ্রের ভিতর মেরুমজ্জার আব- 

রণের বৃদ্ধি। এই রোগ জন্মকালে হয়। কখন কথন ছিদ্রের চতুষ্পার্থে 
ন্নায়বীয় পদার্থ দৃষ্ট হয় । 

লক্ষণ ।___মেরুদণ্ডের নিকট এক পার্থে একটা অর্ধ দৃষ্ট হয়। 

এই অর্কদের উপর কখন স্বাভাবিক চর্ঘম এবং কখন বা পাতলা চর্ম দৃষ 

হয়। অর্ধ,দের উপর পাতলা চর্ম থাকিলে অর্কধুদটা অর্দন্যচ্ছ বলিযা 

বোধ হয় এবং দেখিতে অনেকট। কোধবৃদ্ধির ন্যায় হয়। কখন কখন 

অর্ধ,দের উপর অন্তত্বক্‌ (118 9117) থাঁকে না, অর্কদটী নীলবর্ণ 

দেখায় এবং উহা! রক্তাঘুনিঃসরণ নিবন্ধন আর্জ ও সরস থাকে । পরীক্ষ। 


৬৪০ হন্-আযুর্বেদ | 


করিলে মেরুদণ্ডের ছিদ্রটা অন্কুভব করা যায় এবং উহার ভিতর যে বৃদ্ধি- 
প্রাপ্ত মেরুমজ্জাবরণ থাকে, তাহার উপর চাপ দিলে উহ! কতকটা বাহির 
হইয়। আইসে। এই রোগের সঙ্গে সঙ্গে হস্তপদের এবং মলঘারের ও 
মুত্রাশয়ের সংকোচক পেশীর পক্ষাঘাত দৃষ্ট হয় এবং অনেক স্থলে আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। 

কাঁরণ ।-_-এই রোগটী জন্ম হইবার পূর্বে মেরুমজ্জাঁবরণের শোথ 
ব! অস্থিগঠনক্রিয়ায় ব্যাঘাত নিবন্ধন উপস্থিত হয় । 

চিকিশুসা |-__হুন্দরী, নবীনা ও সরল! পর্যায়ক্রমে দিবসে ৬বার 
এবং নবীনার মালিস দিবসে ৩ বার। আক্ষেপ হইতে থাকিলে শিশুর 
আক্ষেপের ন্যায় চিকিৎসা করিবে । অর্কদে ক্ষতসঞ্চার হইলে নবীনার 
মালিসের পরিবর্তে নবীনার পটা দিবসে 81৫ বার লাগাইবে। একটা 
অর্ধবর্ত/লাককৃতি ছোট তুলার গদি প্রত্তত করিয়! উহার গোলাকার ভাগ 
নিয়মুখ করিয়া অর্ধ,দের উপর বাধিয়! রাখিলে উপকার হয়। ক্ষতাবস্থায় 
গদি বাধা উচিত নয় । 
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তজ্ঞা ।-__অন্নুপযুক্ত পুষ্টি,বিশেষতঃ অস্থির মৃত্তিকাজাত ফন্‌ফেটের 
অভাব নিবন্ধন অতি শৈশবে এই রোগ হয়। এই রোগ হইলে বড় 
বড় অস্থি গুলি বক্র হয় এবং চাপ দিলে নমিত হয়। অস্থিগুলি পরে 
বিক্তুত ও কঠিন হয় এবং অস্থিবৃদ্ধি বন্ধ থাঁকে। 

. লক্ষণ । _মন্তকে, শ্রীবায় এবং বক্ষের উপরিভাগে প্রচুর ঘর্ম- 
নিঃসরণ এবং উদর ও পদের শুষ্কতা ও উত্তাপ উপস্থিত হয়। দেহের 
উপরিভাগ অধিক সরস থাকে, অল্প নড়িলে চড়িলে বা অল্প উত্তাপ 
লাগিলে এই সরস ভাব বুদ্ধি পায় এবং রোগী নিত্রিত হইলে এত অধিক 
ঘশ্মনিঃসরণ হয় যে, তন্দ্রা মাথার বালিশ ভিজিয়। যায়। শিশু রাত্রে 
অনেক সময় গাত্রবন্ত্র ফেলিয়া দেয় । এই সকল উপসর্গের পরে অস্থির 
বিককাত আরম্ত হয় । পরে, বিশেষতঃ রোগ কঠিন হইলে, গাত্র অত্যন্ত 
বেদনাযুক্ত হয় বলিয়া শিশু নড়িতে চড়িতে চাহে না। শিশু একলা চুপ 
করিয়া! বসিয়া! বা শুইয়া থাকিতে ভাল বাসে এবং কেহ তাহাকে স্পর্শ 
করিলে বা কোলে করিয়া নাচাইলে বিরক্ত হয়। রোগবুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
শিশু শয্যার একস্থানে স্থির হইয়া শুইয়া থাকিলে এবং কেহ তাহাকে স্পর্শ 
করিতে আসিতেছে দেখিলে কাঁদিয়া উঠে। ক্ষুধ! অত্যন্ত বলবতী হয় 
এবং পুর্ণ আহারের অব্যবহিত পরে শিশু পুনরার খাইতে ইচ্ছা করে। 
অন্ত্রের কার্য সুচারুরূপে সম্পন্ন হয় না, এক বা ছুইদিন কোষ্ঠবদ্ধ থাকে 
কিন্ত তাহার পরেই এক বা ছুই দিন উদরাময় দেখা দেয়। মলত্যাগ 
করিবার সময় শিশু অধিক কৌথ পাড়ে এবং মল অত্যন্ত ছুর্গন্ধ ও 
আমসংযুক্ত বলিয়া বোধ হয়। শিশু ক্রমশঃ জড়ভাব প্রাপ্ত হয়, খেলিতে 
ইচ্ছা করে না এবং কৃশ হইয়া আইসে ; কখন কখন, বিশেষতঃ যতদিন 


৬০২ সুম্-আযুকেেদ । 





তাহার মাংস নরম থাকে, ততদিন তাহাকে স্থুলদেহ বলিয়! বোধ হুয়। 
দিবাভাগে শিশুর তন্ত্র! এবং রাত্রে অস্থিরতা ও অসুখ উপস্থিত হয়। 
সচরাচর এক বৎসর বয়সের সময় অস্থিবিকৃতি প্রকাশ পায় । যদি 

দেড় বৎসর বয়সের সময় শিশু হাটিতে না পারে অথচ বিকৃত বুদ্ধি 
প্রকাশ না করে বা কোন রোগ নিবন্ধন বিশিষ্টরূপে ছুর্বল না থাকে, 
তাহ! হইলে সম্ভবতঃ ষে তাহার অস্থিবিকৃতি বা পক্ষাঘাত উপস্থিত 
হইয়াছে ইহ! স্থির করিয়! লওয়া যাইতে পারে । 

অস্থির পরিবর্তন ।-+যখন গাত্রে বেদনা বোধ এবং গীত্র- 
সঞ্চালনে ভীতি উপস্থিত হয়, সেই সময় হইতে অস্থির পরিবর্তন আরম্ত 
হইতে থাকে । রোগ সামান্ত' হইলে আস্থিপরিবর্তন অধিক হয় না, 
গুল্ফসদ্ধি বসিয়া যায়, পদের দীর্ঘ অস্থি ও মেরুদণ্ড বাঁকিয়া যায় এবং 
দস্তোদগম বন্ধ হয় বা আদৌ হয় না 1 কিন্তু রোগ কঠিন হইলে সর্ববাঙ্গে 
বিশেষ পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। মাথার খুলিতে বিশেষ পরিবর্তন ঘটে, মস্তক 
বড় হয় এবং ইহাঁর আকার মধ্যস্থলে ও পার্খে গোল ন৷ হইয়া প্রশস্ত হয়, 
মন্তকের সম্মুখ ও পার্থভাগ স্ফীত ও উন্নত হয় মুখ ক্ষুদ্র ও ত্রিকোণা- 
কৃতি হয় এবং দস্ত বাহির হইয়া পড়ে । দস্তক্ষয় উপস্থিত হয় বা দত্ত 
ক্ষয়প্রাপ্ত না হইয়! পড়িয়া! যায়। প্রথম বা দ্বিতীয় দস্তোদগম বিলম্বে 
বিলম্বে হয়। বক্ষ সংকীর্ণ ও উন্নত হওয়ায় কপোতবক্ষের আকার 
ধারণ করে, উদর বড় ও বিস্তারবিশিষ্ট বলিয়া বোধ হয়, মেরুদণ্ডের নানা 
স্থানে নানাবিধ বিক্কৃতি দৃষ্ট হয়, বস্তি-দেশ সংকীর্ণ হয় এবং সমস্ত দেহের 
বৃদ্ধি বন্ধ হয়। পঞ্জর গাঁইট গাঁইট হওয়৷ এই রোগের একটা প্রধান ও 
স্পট লক্ষণ । ৃ 

কারণ 1-_-যে সকল পিতামাতা স্থাস্থ্যনিয়ম অর্থাৎ আহারাদির 
নিয়ম পালন করে না,তাহাদের শিগুর এই রোগ হয় । মাতার অস্থাস্থ্য বা 
দৌর্ধল্য নিবন্ধন জন্মের পূর্ব ও পরে শিশুর বিকৃত বা অনুপযুক্ত পুষ্ট, 
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শিশুকে অনুপযুক্ত ও অপুষ্টিকর খাদ্যদান, বায়ুচলাচলরহিত গৃহে ' অব- 
স্থান, ঠাণ্ডা! লাগা, গাতে মলা, অল্প রৌদ্র এবং উপযুক্ত শ্রম না৷ করা 
গ্রভৃতি কারণে শিশুর অস্থিবিকৃতি রোগ জন্মে । 

পরিণাম |--অস্থি বাকিয়৷ যায় বলিয়া অঙ্গচালনে অক্ষমতা 
উপস্থিত হয়, বক্ষের সংকীর্ণতা ও বক্রতা নিবন্ধন শ্বাসকৃচ্ছ উপস্থিত 
হয় এবং উদরাভ্যন্তরস্থ যন্ত্রসমূহ, বিশেষতঃ যকত, এই রোগে 
শিশু নড়িতে চাহে না বলিয়া, আকুঞ্চিত হয় । কখন কখন অস্থিতে 
প্রদাহ ও স্ফীতি এবং পরে ক্ষতসঞ্চার ও ক্ষয় উপস্থিত হয় এবং অগ্রে 
না থাকিলে, পরে পরিপাকযন্ত্রসমূহের বিকৃতি, দেহক্য়, ক্ষয়জ্বর প্রভৃতি 
উপসর্গ লক্ষিত হয়। 

চিকিৎসা ।___হুন্দরী, নবীনা ও সরলা পর্ধ্যায়ক্রমে ২বা ওটা 
করিয়। বটিক দিবসে ৬ বার এবং মেরুদণ্ডের ও অপরাপর স্থানের বিরুত 
বা বক্র অস্থির উপর নবীনার মালিস দিবসে ৩ বার। একদিন অস্তুর 
গরম জলের সহিত নবীনার আরক (৫ সের জলে এক ড্াম) মিশ্রিত 
করিয়া উহাতে স্নান করান কর্তব্য । স্নান করিবার সময় একখণ্ড কাপড় 
শীতল জলে ভিজাইয়! মন্তকের উপর রাখিবে। রোগী অত্যন্ত ছুর্ববল 
হইলে প্রাতে ও সন্ধযাক'লে ২ বা ৩ ফোটা চপলার আরক এক ডম 
জলের সাইত মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিতে দিবে । অন্তান্ত লক্ষণ 
থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা! করিবে । 

যদ্দি সম্ভব হয়, তাহা! হইলে পল্লীগ্রামে যেখানে শুদ্ধ বায়ু ও অধিক 

পরিমাণে রৌদ্র আছে, সেখানে শিশুকে রাখ! উচিত এবং যাহাতে শিশু 
বাহিরের বিশুদ্ধ বায়ুতে খেলা করে ও বেড়িয়! বেড়ায়, এরূপ বন্দোবস্ত 
কর! কর্তব্য । এইরূপ করিলে শীপ্ব শিশুর স্থাস্থ্যোন্নতি হইয়া বিশেষ উপ- 
কার হয়। শিশু হাটিতে ন| পারিলে দিবসে উপযুক্ত সময়ে উহাকে গরম 
কাপড়ে আচ্ছাদিত করিয়া বাহিরে বসাইয়! বা শুয়াইয়া রাখা উচিত । 








৬০৪ হচ্্-আদুব্ধেদ । 





সহমত প্রত্যহ শীতল বা গরম জলে নান করান এবং স্নানের পর ভাল 

করিয়া ৮১০ মিনিট পিঠ ডলিয়া দেওয়া আবশ্যক | সন্ধ্যাকালেও উক্ত 
প্রকারে পৃষ্ট উপর হইতে নিম্দিকে ডলিয়! দেওয়া আবশ্তক | সুন্দরবামু- 
চলাচলবিশিষ্ট গৃহ, পরিচ্ছন্নতা এবং পুষ্টিকর খাদ্য ব্যবস্থেয়। খাদ্য ভাল 
করিয়া চর্বিত হওয়া আবশ্াক ৷ যদি দক্তেপ দোষে শিশু ভাল করিয়। 
চর্ধন করিতে ন| পারে, তাহা হইলে খাদ্য বাটিয়। দেওয়া আবশ্তাক । 
ছগ্ধ, জুমতস্তের 'ঝোল, ভাত, দাইল প্রভৃতি শশুর বয়স ও অবস্থা, বুঝিয়! 
ব্যবস্থা করা কর্তব্য । বক্ষ কপোতবক্ষের ন্তায় আক্ৃতিবিশিষ্ট হইলে 
“উহা! প্রত্যহ প্রাতে হ্্য্যোদয়ের পর শীতল জলে ধৌত করিয়া শু কাপড় 
দিয়! মুছাইয়! দিবে । প্রত্যহ কয়েক মিনিট হস্তের দ্বারা বক্ষ ও পৃষ্ঠ 
ভলিলে এবং বক্ষ সোজ! করিবার সভিপ্রায়ে আস্তে আত্তে বক্ষে ও 
পৃষ্ঠে চাপ দিলে বিশেষ উপকার হয় . 
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এই পুস্তকে মামরা স্বাস্থা ও আরোগ্য সম্বন্ধে প্রায় সমস্ত কথাই 
বলিয়া আসিয়াছি। এক্ষণে আমরা সুখসন্বন্ধে কয়েকটা কথা এখানে 
সংক্ষেপে বলিতে চাই । দৈহিক ও মানসিক সুখ ভাল করিয়া বুঝাইিতে 
গেলে যে সকল বিষয়ের বিচার আবশ্তক, সে সকল বিষয়ের বিচার এই 
পুস্তকের ক্ষুদ্র আয়তনের মধ্যে সম্পূর্ণ অসম্ভব। এই জন্য স্ুখসম্বন্ধে 
ভবিষ্যতে এক খানি বিস্তারিত পুস্তক লিখিবার মানস রহিল । 
বন্য পশুপক্ষিণণ স্বভাবতঃ সুখী । যদি কোন দৈবকারণে তাহার! 
অস্থখী হয়, তাহাদের অস্ুখভাব অধিক দিন স্থায়ী হয় না। তাহারা 
কখন ইচ্ছ! পূর্বক তাহাদের জীবনের স্বাভাবিক নিয়মগুলি উল্লজ্ঘন করে 
না বলিয়! তাহার! নিয়ত সুখী । আমর! প্রতিপদে স্বভাবিক নিয়ম 
লঙ্ঘন করি-_তাই আমাদের এত দুঃখ | কিন্ত এত ছুঃখের মধ্যে থাকিয়াও 
যে, স্ুখই আমাদের জীবনের প্রধান উদ্দেন্ত একথা 'যেন নিয়ত আমাঁ- 
দের মনে জাগরুক থাকে । যখন আমর! চতুর্দিকৃ হইতে বিপজ্জালে 
জড়িত হই এবং কোন দিক্‌ দিয়া পলায়ন করিবার উপায় দেখি না, 
তখন আমাদের মনের অস্তস্তল প্রদেশ হইতে সুখদায়িনী আশা স্পষ্টা- 
ক্ষরে বলিয়া দেয় “বপদ শীঘ্র অস্তহিত হইবে, সুখ আসিবে”। যখন 
সারের ঘাতপ্রতিঘাতে আমরা ব্যতিব্যস্ত হইয়া পড়ি, ছুঃখভারে দেহ 
ও মন একাস্ত অবসন্ন হইয়! পড়ে এবং সমস্ত স্খাঁশা অস্তমিত বলিয়া 
বোধ হয়, তখন আমরা বলি “মরণ হইলে বাঁচি” অর্থাৎ মরণ হইলে দুঃখ 
অবসান হইবে, সুখ আসিবে । আমর! নিয়ত স্থখের আশা করি, বিপ- 
দের আশা করি না । কেননা স্থখই আমাদের জীবনের--প্রকুতির প্রধান 
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উদ্ষেস্টা। যাহা আমাদের প্রকৃতিগত, তাহা আমরা অনেকটা বিকৃত 
করিতে পারি সতা, কিন্ত কখনই এককালে বিনষ্ট ফরিতে পারি না । 
এইজন্য স্থখ বিনষ্ট করিতে গেলে কখনই আমরা সম্পূর্ণরূপে কৃতকার্য 
হইতে পারি না । যেব্যক্তি পরের এবং সেজন্য নিজের স্থুখ নষ্ট করি- 
বার জন্ত কৃতসংকল্প এবং জীবনের অধিকাংশ সময় উক্ত সংকল্প 
কাটাইয়া আপিয়াছে, হঠাৎ প্ররুতি তাহাকে বলিয়া দেন “তোমার 
ক্ষমতা আর নাই, নিবৃত্ত হ৪*। মুহুর্তের মধো নৃতন জ্ঞানম্রোতে 
স্তাহার সংকল্প বালির বাঁধের হ্যায় ভাসিয়া যাঁয়। শ্বাভাবিক নিয়মে 
আমাদের কখন অসুখ হওয়! উচিত নয়। জন্ম হইতে মৃত পর্যাস্ত সমস্ত 
দৈহিক ও মানসিক কার্ধ্য যদি শ্বাভাবিক নিষমে চালিত হয়, তাহা হইলে 
আমরা প্রতি পদে দেখিতে পাই যে, স্থখই জীবনের উদ্দেশ্ত । জঠরে 
অবস্থানকালে ভ্রণের কোন প্রকার যন্ত্রণা হয় না, কেবল কতকগুলি মুঢ় 
পলোক স্বাভাবিক নিয়ম ভঙ্গ করিয়া দেহ ও মন নষ্ট করিয়া সমস্ত 
জীবনকে ছুঃখের অবিশ্রান্ত প্রবণ মনে করে এবং নিজ তভ্রান্তমত সম- 
খন করিবার জন্য জঠরযন্ত্রণা কীর্তন করে। স্বাভাবিক নিয়ম পালন 
করিলে যে রোগ সুতরাং অকালে মৃত্যু বা শোক উপস্থিত হয় না তাহা 
আমরা দেখাইয়া আসিয়াছি। শ্বাভাবিক নিয়মে মৃত্যু হইলে কোনরূপ 
বিশেষ যন্ত্রণা হইবার সম্ভাবনা নাই । আমরা সংসারে যে অশেষবিধ 
ছুঃখভোগ করি এবং সংসারকে দুঃখের আলয় মনে করি তাহা কেবল 
'আমাদের কৃতকার্য্যের ফলে। যাহাতে আমর! ভাল কার্ধা করিয়া 
সংসারের ছুঃখরাশি বিনষ্ট করিতে পারি তদ্বিষয়ে আমাদের যত্ববান্‌ হওয়া 
উচিত। এইরূপ করিলে ক্রমশঃ দুঃখরাশি বিনষ্ট হইয়া পৃথিবী সুখের 
সংসারে পরিণত হইবে । আমর! ষদি একটু ভাল করিয়া পর্যালোচনা 
করিয়। দেখি, তাহা হইলে আমরা স্পষ্ট দেখিতে পাই যে, ভগবান্‌ 
সংসারকে স্থখময় স্থান করিয়! স্বজন করিয়াছেন, কিন্ত আমরা আমাদের 
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নিদ্ধ বুদ্ধি ও কর্ম্মদৌষে সোণার সংসার মাটা করিয়া ফেলিক্নাছি । 
সংসার ছঃখময় দেখিয়া অনেকে সংসার ত্যাগ করেন বা ত্যাগ করিতে 
ইচ্ছ! করেন বা উপদেশ দেন। কিন্তু এরূপ করিতে যাওয়ায় যে ভগ- 
বানের কার্য্যের উপর হস্তক্ষেপ করা হয়, সুতরাং উক্ত কার্য ষে কখনই 
সফল হইতে পারে না এই সকল লোক তাহা বুঝেন না। তোমার 
জীবনে যাহা কিছু ভাল জিনিষ আছে, তাহার ক্রমিক বিকাশ এবং 
তোমার জীবনে যাহা! কিছু মন্দ জিনিষ আছে, তাহার ক্রমিক উচ্ছেদের 
জন্য সংসারই তৌমার উপবুক্ত ক্ষেত্র । এই ক্ষেত্র ছাড়িয়া তোমার কার্ধ্য 
কর! অসম্ভব । তোমার প্রকৃতি সংসারের সহিত গ্রথিত। সংসার 
ভিন্ন অন্ত কোন স্থানে তোমার প্রকৃতির কাধ্য স্ুুচারুভাবে সম্পন্ন 
হইতে পারে না। সুতরাং সংসার ত্যাগ করিবার তোমার কোন 
অধিকার নাই । 

আমর! চিকিৎসাহ্ত্রে বলিয়৷ আসিয়াছি যে স্বাস্থ্য রক্ষা করিতে হইলে 
আমাদের দেহের ও মনেব বিবধ কার্যের মধ্যে সামঞ্জস্ত রক্ষিত হওয়া 
উচিত। তাহা না হইলে স্বাস্থ্য বা স্থখ লাভ করা! অসম্ভব । আমাদের 
সমস্ত দৈহিক এবং অধিকাংশ মানসিক শ্রমে দেহক্ষয় উপস্থিত হয়। 
কিন্ত আমাদের এমন কতকগুলি মনের উন্নত বৃত্তি আছে, যাহাদের 
চালনায় দেহের ক্ষয় না হইয়া! অনেক পরিমাণে উহার ক্ষয় পুরণ হয়। 
স্নেহ, দয়া, ভত্বি, কর্তব্যজ্ঞান ইত্যাদি এই সকল বৃত্তির অন্তর্গত। এই 
সকল বৃত্তির চালনায় আমাদের কখন অতৃপ্তি জন্মে না । ইহাদের. যতই 
অধিক চালনা হয়, ততই আমাদের জীবনের সার্থকতা সম্পন্ন এবং দেব- 
ভাব বিকশিত হয় । ইহাদের সম্যক চালনার জন্য আমাদের জ্ঞানক্ষেত্র 
নুদুরবিস্তৃত হওয়া উচিত অর্থা. আমরা কেন সৃষ্ট হইয়াছি, আমাদের 
আদি ওঅতন্ত কোথায়, মৃত্যুর পর আমাদের কিরূপ অবস্থা হয়, কত দিন 
এইরূপ অবন্থা' থাকে, কেমন করিয়! পুনর্জন্ম হয়, বাহা জগতের সহিত 
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আমাদের, কিরূপ: সম্বন্ধ, কি কি শক্তির ঘবারা আমাদের জন্ম, মৃত্যু ও 
জীবনের বিবিধ ঘটন! চালিত হয় ইত্যাদি বিষয় জান! আবশ্তক | ভবি- 
ষাতে যত দুর: সম্ভব বিজ্ঞান ও যুক্তির সাহায্যে এই সকল বিষয় সরল ও 
বিস্তারিত ভাবে এবং সরল ভাবাম্ন লিখিতে চেষ্ট৷ করিব । 


ওই চট 


পরিশিষ । 

১। স্থুল্কাযুর্বধদীয় গঁধধের গুণ *ড্রব্য-গুপস্অধ্যায়লিখিত নিক্সমানু- 
সারে স্থিরীক্কত হয় এবং পীড়িত বাক্তির উপর উক্ত গুণের পরীক্ষা ছয়। 
পরীক্ষার ফলের সহিত প্দ্রব্যগুণ”অধ্যায়লিখিত নিয়মানুসারে স্থিরীকৃত 
ফলের এ্ক্য থাকিলে কোন সন্দেহের কারণ থাকে ন1। 

২। যেখানে সুন্দরী ব৷ সুন্দরী ও নবীনা একত্র বা অপরাপর 
ওষধের সহিত ব্যবহার করিয়! জর যাইতেছে না দেখ! যাইবে, সেখানে 
উক্ত ওষধের সহিত মলিনা সেবন করাইলে জ্বর বাঁয় । মলিন] ঘশ্শবকারক | 

৩। একটী দ্রব্যের গুণ নিয়লিখিত প্রকারে নির্ণয় করিতে হয়। 
মনে কর উচ্ছের কি কি গুণ তাহ! স্থির করিতে হইবে । 

প্রাপ্তি সয়--প্রধানতঃ শীত ও গ্রীষ্ম কাল । 

বর্ণ-_গাচ হরিৎ। 

স্বাদ- তীব্র তিক্ত । 

বস্ত--শ্বেতবর্ণ ও ঈষৎ তিক্তাস্বাদ__কোমল । বীজগুলি ও ছালের 
নিয়স্থ শ্বেতবর্ণ অংশ প্রথমে কোমল থাকে ৷ পরে শ্বেতবর্ণ অংশ লাল, 
বীজ কঠিন ও ছাল হরিদ্রাবর্ণ হয় । 

বর্ণ গাঁড় হরিৎ ( সবুজ ) এবং হ্বাদ তীত্র তিক্ত বলিয়া উচ্ছে বিশিষ্ট" 
রূপে পিত্দোষনাশক ও উষ্ণতাবর্ধক | উচ্ছে কচি থাকিলে গুরুপাক 
হয় না। কিন্তবীজ ও ত্বক অপেক্ষাকৃত কঠিন হইয়া আজসলে উহ! 
কিঞ্চিৎ গুরুপাক হয় । তিক্ত দ্রবামাত্রেই রুচিকর ৪ উষ্*তাবর্ধক বলিয়া 
রক্তদুষ্টি ও বিষনাশক এবং পিত্তনিঃসারক বলিয়া মলভেদক | শীত- 
কালে উষ্ণতার আবশ্তকতা হয় এবং গ্রীষ্মকালে পিত্তের প্রকোপ বাড়ে 
বলিয়া উচ্ছে উক্ত ছুই খডুতে পর্য্যাপ্ড পরিমাণে পাওয়া যায় । : 

৩৯ 


৬১০ সুক্ম-আযুর্যেদ | 


৪। যেখানে ৩ বা ততোধিক ওষধের বটিকা সেবন করিবার 
আবশ্তকত! হইবে, সেখানে প্রত্যেক ওষধের ৩ বা ৪টী করিয়া বটিকা 
লইয়া সমস্ত বটিকা এককালে সেবন করিবে । এইরূপে দিবসে ও বা 
৪ বার ওষধ সেবন করিলে যথেষ্ট হইবে । 

৫। অসহ.ন্ত্রণা' উপস্থিত ইইলে পীড়িত স্থানের উপর উপযুক্ত 
ওষধের লোসনের সহিত স্পিরিট (৪ ভাগ লোসন ও ১ ভাগ স্পিরিট ) 
মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করিলে যন্ত্রণা দূরীভূত হয়। 








অভিধান । 

অক্ষিপন্ত্র (/০-1291) )_ চোখের পান্তা ্ 

অক্ষিপুট (7:%5-170 )-চোখের ঢাকুমি |: 

অক্ষিমুকুর (01369111075 1575 )--চস্কুর ভিতর র্পণের স্থায় বিললী- 
বিশেষ। 

অঙ্গার (022০ )--বাযুর একটা উপাদান । প্ররক্ষিপ্ত বাযুতে ইহার 
অংশ অধিক পরিমাণে দুষ্ট হয়। অঙ্গারাম্ন (08:0710 
৪০10 ১__-অম্রজজান ও অঙ্গার মিশ্রণে এই বাম্প উৎপন্ন হয়। 

'অণুবীক্ষণ যন্ত্র ( 111০০5০০7০ )--এই যন্ত্র দিয়া দেখিলে ছোট জিনিষ 
বড় দেখায়। ২... 

অনুপ্রাণিত (42১01079654 )--প্রাণ দ্বারা ব্যাপ্ত, প্রাণের কার্য যাহাতে 
আছে, সজীব । 

অন্ুলোমকারক--বাহাতে স্রোতের অনুকুল দ্রিকে গতির সাহায্য হয় । 

অস্ুষ্ণ (11782)0 )- বুদ্ধ অন্ুলি। 

(128€ )--ডিম | | 

অগ্ডাধার , 0%215 )--অগ্ডাঁধার ছুইটা। ইহাদের আকৃতি ভিম্বের স্তায়, 
কিঞ্িৎ প্রশস্ত ও দৈর্ঘ্যে প্রায় এক ইঞ্চি। ইহারা জরায়ুর 
পশ্চাডীগে অবস্থিত। জরায়ু হইতে ছুইটী নল আসিয়া ছুইটা 
অগীঁধারের সহিত মিলিত হইয়াছে । এই নল ছুইটীকে 
81107187805 বা ফ্যালোপিয়াখ্য নল বলে। সম্তান 
উৎপাদনের মূল কারণ অগ্ডাধারে 'নিহিত থাঁকে । 

অগুলাল (4১1581057)--একটি হাসের ডিম ভাঙ্গিলে লালার ষ্ঠ, 
এক প্রকার সাদা জিনিষ দেখিতে; পাওয়া ক্ষার ইহাকে 


৬১২ রা ছক্-আযুক্ধেদ | 


অগুলাল বলে। মানবদেহে ও অন্তান্ত পদার্থেও এইরূপ 
একটা লালার স্তায় সাদ! জিনিষ দেখিতে পাওয়া যায় । ইহা- 
কেও অগুলাল বলে। | 
অস্ত্র (11709501055 )__নাড়ীভূড়ি । পাকাশয়ের নিম্মুখ হইতে মলদ্বার 
পর্য্যন্ত ব্যাপিয়! অস্ত্র অবস্থিত / অস্ত্র দৈর্ঘ্যে প্রায় ২০1২৫ 
হাত। অন্ত্র হুইটাঁ; যথ।, বৃহদন্তর ও ক্ুদ্রান্ত্। স্ষুদ্রান্ত্র তিনভাগে 
বিতক্ত ; দ্বাদশান্গুল্যন্্, শৃন্তান্ত্র ও জড়িতান্ত্র। বৃহদন্ত্র স্ুলাস্র, 
অন্ধান্ত্র ও সরলান্ত্র এই তিন ভাগে বিভক্ত । 
অনিচ্ছাপ্রবৃত্ত (1750151)6815 )--যাহা আপনা আপনি হয় অর্থাৎ 
যাহাতে রোগীর কোনরূপ চেষ্ট| বা ইচ্ছার আবশ্তকতা হয় না । 
 অন্ুপ্রস্থ (21217555156 )--যাহা আড়দিকে থাকে । 
অনৈক্য (1)1509:0 )__-অমিল, মিল না থাকা । 
অস্ত্রাবরণঝিলী (90110016010 )--উদরের ভিতর দিকের শ্শৈদ্মিক 
বিল্লী। 
অন্ধান্ত্র (০০8০৮10 )--১৩৬ পৃষ্ঠ! দেখ । 
অন্ননালী (00290112955 )--এই নলী জিহ্বার পশ্চান্ত্তী গলকোষ 
হইতে আরম্ত করিয়া পাকাশয়ের সহিত মিলিত হইয়াছে । এই 
' নলী দিয়া খাদ্যদ্রব্য উদরস্থ হয় । ১৩৬ পৃষ্ঠা দেখ । 
অপাক (11512656100 )--অজীর্ণ ভাল হজম ন৷ হওয়া । 
অমিশ্র (016, 510)915 )-_বাহার সহিত অন্য কোন জিনিষ মিশ্রিত 
' হয় নাই, খাটি! 
. অন্জান (028 )-__ইহ! একটা বাধুর উপাদান । ইহার সংস্পর্শে 
. দুষিত রক্ত পরিশোধিত হয়। 
আরলাদ (০0118550 ) নিন্ডেজ ভাব । 
অর্কূদ ('£0020%)--আঁবঃ আবের গ্তায় ফোড়া । 





অভিধান । ৬১৩ 


অন্ধাঙ্গাক্ষেপ (76101016215 )--শরীরের এক পার্থর পক্ষাঘাত য| 
এক পাশ'পড়িয়া যাওয়া 

অবগাহন (8৪0৮ )- জান, শরীরের অংশবিশেষ জলমধ্যে প্রবিষ্ট করা । 

অবরুদ্ধ (০0০৪৫ )- আট.কান। 

অশ্রু (76215 )-_-চোকের জল | 

অশ্রগ্রন্থি ([207508] £181 )-_এই শ্রস্থি হইতে অশ্রু নির্গত হয় 

অস্থি (7301০ )---হাড়। 

অস্থিবেষ্টন (7১611956581) )-__যে ঝিল্লী অস্থি বেষ্টন করিয়া থাকে। 

আকুঞ্চন (00707806009 )-কুঁক্ড়াইয়া যাওয়া। 

আক্ষেপ (58910 )__খিল ধরা, হাত পা খেচা, শরীরের অংশবিশেষ 
পর্যায়ক্রমে আকুঞ্চিত ও স্ভাবস্থ হওয়া । 

আউন্্দ (0417০)-প্রায় আধ ছটাক, ৮ ডাম। 

'আকর্ণন ( 48508109610) )--কেবল কর্ণের দ্বার অথব| যন্ত্রের সাহায্যে 
বক্ষোভ্যস্তরস্থ যন্ত্রসমূহের শব ও রোগ নির্ণয় করা । 

আতপসেবন (73851175 )- রোদ বা আগুণ পওয়া । 

আধার ( 555৩1 )-_ পাত্র, ষাহাতে কোন জিনিষ রাখা! যায় বা থাকে । 

আন্র (৬০) _ভিজা। 

আপেক্ষিক গুরুত্ব (5760190 €£210 )--জলের সঙ্গে তুলনায় ভ্রব্য- 
বিশেষের ভার। | 

আভ্যন্তরিক (170050291 )-ভিতরের, যাহা! শরীরের ভিতরে কোন 
কারণে উপস্থিত হয় । রর 

আভ্যস্তরিক প্রয়োগ (1705202195০ )- সেবন, খাওয়া | . | 

আয়তন £ 7381৮, 53::50)- বিস্তার, পরিসর । | 

ইউরিয়া ([0:6৪.)_ৃত্রস্থ পদদার্থবিশেষ | . ও 

উত্তাপ (76৪: )-_তাপ। মানব দেহের স্বাভাবিক উত্তাপ গড়ে প্রাস্ব 





১১৪. 


হৃক্স-জামুব্েদ | ' 





৯৮৪ ডিশ্ত্রী। বয়স, দিবসের সময়, ব্যায়াম, জলবায়ু, খতু, 
খাদ্য, পানীয় প্রভৃতি কারণভেদে এই উত্তাপের তারতম্য 
হয়। প্রবল জরে ১১০ হইতে ১১২ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উত্তাপ উঠে। 
উত্তাপ ১০৭ ডিগ্রীর উপর উঠিলে জীবনসংশয় উপস্থিত হয়। 
তাপমান যন্ত্র (0017517)0776661) দ্বারা উত্তাপ অবধারিত 
হ্য়। 


উতৎ্কাশ (:%5060156107 )--কাশিয়া কোন ছিনিব ॥ গলদেশ দিয়া 


বাহির করা । 


উত্তেজনা (ছ.১:০1651770-_-তেজ ও উষ্ণতা বৃদ্ধি করা,'উৎপীড়ন করা । 


. উত্তেজক কারণ ( চ:২:০165 ০৪৮5০ )-_যে কারণ জন্মিবার 


পরই রোগবিশেষ দেখ! দেয় । 


উদরাময় (10181117059 )-_পেটের অসুখ, বারম্বার পাতলা! পাতলা 


ভেদ হওয়া । 


উদর (45002)60 )-_বক্ষঃ ও বস্তিদেশের মধ্যে উদর অবাস্থত। ইহার 


আকৃতি চতুক্ষোণ। উদরের পশ্ান্তাগের উদ্ধা অংশকে কটি 
(কোমর) ও নিম্ন অংশকে ত্রিকাস্থি কহে), পঞ্জরের নিয়ে 
উদরের সম্মুখ ভাগে ছুই পার্খের দুই উদ্ধা অংশকে উপপর্ত কা- 
গ্রদেশ কহে। উদরের নিয়ভাগের দগ জননেক্দিয় ও তাহার 
পশ্চান্তাগে গুহাদেশ অবস্থিত । ও জননেক্র্িয়ের মধাবর্তী 
স্থানকে বিটপদেশ (65110760107 রঃ কহে। 


উদরাধ্মান ( 18191570 )-_উদরে বাযুসঞ্চয়, পেট-ফাীপা। 
উদ্‌গার (৬০:10 )--উকি উঠা, ঢেকুর উঠা, বমি হওয়া । উদগীর্ণ 


.. ম্যান! বমন করিয়া তুলিয়! ফেল! হইয়াছে । 


উদ্ভাবন ( [0%526100 )--নুতন বাহির করা । 
উন্মাধ ([.7,20/ )__ক্ষিগ হওয়া, পাগল হওয়া! । 


অভিধান । ২ ১৬১৫ 


উপজিহ্বা (5:01219615 )--আল জিব, ইহা ঠিক শ্বাসনলীর মুখে 
অবস্থিত । 

উপতার! ( [:1ও )__উপতার! চস্ষুর তারা বেষ্টন করিয়৷ অবস্থিত। 
ইহা চক্রাক্কৃতি ও দেখিতে ঈষৎ কৃষ্টবর্ণ। 

উপদংশ (55101115 )-_গর্ষি। | 

উপাদান (219770775)-_ে সমস্ত মূল জিনিষ লইয়! একটা পদার্থ হয়। 

উপধমনী (21051)- হৃল্ষ হুক ধমনী | উপধমনীকর্ভৃক রক্ত সমস্ত 

| শরীরে চালিত হয় | 

উপাস্থি (02101158০ )-_-কোমল অস্থি বা হাড়। | 

উষ্কতল ( [1575৫ )-__যাহার তলদেশে উদ্ধ দিকে স্থাপিত হইয়াছে। 

ওঁদাসীন্ত ( [00166121706 )--নিলিপ্ত ভাব, যত্ব করিতে অনিচ্ছা | 

কণার (16501 )--যে সুত্র দ্বারা পেশী অস্থিতে আবদ্ধ থাকে । 

খ্তু ( [50565 )- ন্ত্রীলোকের মাসিক রক্তআ্াব। 

একাগ্রচিত্তবিপ্রব ( 81০00272019 )কোন একটা বিশেষ বিষয়ে চিত্ত- 
বিকৃতি ব! ক্ষিপ্ততা । 

এুকাহিক ( 085610£80 )--যে জবর প্রতিদিন একবার করিয়া হয়। 

কক্ষ (43:11) বগল । | 

ক্কর ( (15561 )--কাকর | 

কজ্জলগ্লাস (00119710127 91555 )-_বে গ্লাসে করিয় নিন জ্বল ব1 
অন্ত কোন জিনিষ লাগান হয় । 

কটু (4০:10 )-_ঝাল। 

কষায় (45027055106 )--কসা। বোদা । টা 

কঠনলী (1,511 )- এই যন্ত্রের সাহায্যে 'শব কর! যায়। জিহ্বা! 
ও শ্বাসনলীর মধ্যে শ্বীসনলীর উপরে কণ্ঠনলী 'অবস্হিত। 

কণ্টকিত (7115 )- কাটা কাটা হওয়! | 
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রতি রি উরিজা রিটা 
কফোণি (81০৬ )-_হাতের কণুই। 
কঞুয়ন (16078 )__চুল্‌কান। 
কন্দলিকা £ ?1091,:00177 )-_বেঙের ছাতা । 
কন্দর (0০611)--গহ্বর, কোষ । 
কশের ( ৬০:০0 )- মেরুদণ্ডের অস্থিখও | এইরূপ ২৬ খানি 
অস্থিখণ্ড মেরুদণ্ডে দৃষ্ট হয়। | 

কাণ্ড (11000) গুড়ি, হস্তপদবর্জিত দেহের অংশ । 

কুজ (3০20 )-কুঁজা, বাকা । 

কূপমণ্ডক-_কুপস্থ ভেক যেমন নিজ বাসস্থান কৃপকে সর্বাপেক্ষা বৃহৎ 
জলাশয় মনে করে, অন্য জলাশয়ের কিছুই জানে না, সেইরূপ 
ষে ব্যক্তি একটী বিষয় ভাল করিয়া জানে না অথচ আপনাকে 
মহাবিজ্ঞ বলিয়া মনে করে; অদুরদর্শী । 

কেন্্রস্থান ( 02706 )-্প্মধাস্থান | 

কোমলাস্থি (021611856 )--নরম হাড় । 

কোকিলচঞ্চু অস্থি (০০০০৮: )-মেরুদণ্ডের নিয় প্রান্ত । 

কোষ (০০11 )-__দেহের বর্ত।লাকার অংশ। এই অংশের আকার 
ভ'টার ন্যায়; উহার আবরণ সচরাঁচর অপেক্ষাকৃত কঠিন এ্ববং 
মধ্যস্থল বায়ু বা অপেক্ষার্কৃত কোমল পদার্থে পুর্ণ । 

কৈশিক (0০8011151 )__যাহা কেশের ন্যায় সরু । 

ক্রিয়াত্মক (19717010191 )-_যাহা| যন্ত্রবিশেষের ক্রিয়াতে আবদ্ধ । 

'স্বন্ধাস্থি ( 5০2019 )১_্কাধের হাড়, দাপ না। 

ক্ষারময় (£19110৩ )-_যাহাতে ক্ষার অর্থাৎ লবণের ন্যার একপ্রকার 
পদ্দার্থ আছে। 

ক্ষরণ (95০:৩601) )-_দেহের যন্ত্রবিশেষ হইতে আব । 

গলকোষ (52752 )__গলকোষের আকৃতি কীপার ন্যার, ঠিক 
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জিহবার পশ্চাভাগে অবস্থিত। ইহা দ্বারা উিযানাির 
নীত হইয়া অন্ননালীর ভিতর চালিত হয়। 

গণ্ুস্থল ( ০115০1:)--গাল, মুখের বাহিরের ছুই পর্থ। 

গলনলী (1:501068 )-_শ্বাসনলী । 

গুটিক! (7065:0৩)-হ্ষুত্র ক্ষুদ্র গোলাকার ও গীতাভ ধূসরবর্ণ 
পদীর্থ । সচরাচর ক্ষত রোগে এই পদার্থ সঞ্চিত হয় । 

গুল্ফ সন্ধি (4১11৩ )--পায়ের গাঁট, গোড়ালি । 

গুহা (4009 )--মলছ্ছার | 

্রীবাপৃষ্ঠ (0০০০৪:)-__ঘাড়। 

গরস্থি (0181 )_মাংসপিও । ইহা স্পর্শ করিলে রজ্জ, বা কচড়ার 
ন্যার বলিয়৷ বোধ হয়। এই সকল মাংসপিও হইতে রস 
নির্গত হয়। শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে গ্রন্থি দেখ! যায় । 

চরমাবস্থা (011515 )-_ষে অবস্থায় রোগ অতান্ত বৃদ্ধি পায় । 

চাতুর্থক ( 09215) )-যে জবর প্রতিবার চতুর্থ দিবসে আবিভূতি হয়। 

চুক (121) স্তনের অগ্রভাগ, বৌট। 

জরায়ু ( 065:85)-_গর্ভাশয় । প্রসব হইবার পূর্বে সন্তান যেখানে 
থাকে। + 

জটিল (00200110905 )--সরল নয়, বহু কারণে উপস্থিত ও গোল- 
মেলে । 

জরায়ুকুস্থম (719০078 )__ফুল। গর্ভাবস্থায় এই রা জন্মে । ইহ! 
দ্বার! গর্ভস্থ শিশুর দেহে মাতৃদেহের কার্য্য সঞ্চারিত হয় । 

জলযান (65961 )-_যাহা দ্বারা জলের উপর দিয়া একস্থান হইতে 
অন্যস্থানে যাওয়া যায়, যথা; জাহাজ, ্টীমার, নৌকা 
ইত্যাদি । রি 

আারক-_যাহাতে দ্রব্যবিশেষ জীর্ণ বা ক্ষযপ্রাপ্ত হয়। 
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জাস্ক (11765 )-ইাটু | 

জান্তব ( £১010091 )-জন্তসন্বন্ধীয় বা জত্ব-দেহ হইতে শ্রাপ্। 

জীবনীশক্তি ( বি )--ষে শক্তিপ্রভাবে আমাদের জীবন ধারণ 
হয়। জীবনীশক্তি কমিয়া গেলে শরীর নিস্তেজ ও অবসন্ন 
হইয়া পড়ে । 

জীবাণুতত্ব (99০%০71010£% )-_যে বিদা দ্বারা ক্ষুত্র ক্র সজীব অণুর 
বিষয় অবগত হওয়া যায়। 

জ্ভন ( ড৪%/0105 )-_হাইতোলা | 

বিললী ( 8161701576,17558০ )-_জালের ন্যায় একপ্রকার শরীরের 
আভ্যস্তরিক আবরণ | কৌষিক ঝিল্লী (52110191 950 )- 
যে বিব্লীর ভিতর ক্ষু্র ক্ষুদ্র কোষ দুষ্ট হয়। তন্ময় বিশ্লা 
(£101985 0558০ )--যে বিল্লীতে হৃক্ম হুক হৃত্রের ন্যায় 
পদার্থ ৃষ্ট হয়। বসাঝিল্লী (4১1999৩ 0350৩ )-_যে স্িল্লীর 

. উপর বসা বা চর্বি সঞ্চিত হয়। শ্লৈশ্মিক ঝিলী (0০০৮৪ 

061010:21)৩ )-_ষে বিল্লীর উপর হ্্েম্মার ন্যায় একপ্রকার 
আটালু পদার্থ দৃষ্ হয়। পৈশিক ঝিলী € 110505187 05506) 
_যে ঝিল্লীতে মাংসপিও দৃষ্ট হয়। 

ডাঁম (7)7810 )--৬০ ফোটা । আট ডমে এক আউন্স । 

তালু (৮৪1৪৩ )-_মুখের ভিতর পশ্চান্তাগ | 

তালুমুলগ্রস্থি (7০09115 )--যে গ্রস্থিদ্ব় তালুর নিয়ে জিহ্বার মূলের ছুই 
পার্থে অবস্থিত | 

ত্বক (5127 )- চর্ম । 

তৌল (839152০০ )__যাহা দ্বারা ওজন করিয়া দ্রব্যবিশেষের ভার নির্ণর 

করিতে পার! ষায়। 
তক্জ্ালুত| (13:0%/518555 )-_নিত্রালুতা, নিদ্রাবশে ঝিমান। 
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তামসীনিন্ত্রা ( 2০098056 51969 )--মোহাবেশ, অজ্ঞানাবস্থায় থাকা, 

| দেখিলে বোধ হয় যেন রোগী নিদ্রিত রহিয়াছে । 

তড়িৎ (£:1০০1০1 )--বিছ্যুৎ | 

তন্ময় ( £1010ঘ5 )--যাহাতে তন্ত অর্থাৎ হুক সুক্ষ সৃত্রের নায় 
পদার্থ দুষ্ট হয়। 

তারতম্য € চ10০0820100 )--কম বেশী | 

ত্রিকাস্থি (52070) )__মেরুদণ্ডের নিয় প্রান্তস্থিত অস্থি! 

ক্রিদোষ-__বায়ুঃ পিত্ত ও কফের দোষ । 

দর্শনন্গাযু (092০ ৩7৮2 )--যে স্নায়ুর সাহায্যে দর্শনক্রিয়৷ সাধিত হয় 
অর্থাৎ যাহা! দ্বারা আমর! দেখিতে পাই । 

দাহ (88841 )-:শরীরের ভিতর যেন জলিয় যাওয়া ; গা জাল! 
করা। 

ব্যাক (619 )__ধে জর তৃতীয় দিবসে আবিভূত হয় । 

ধাতু (26100518122 )--শরীরের অবস্থ। বা স্বভাব। ধাতু তিন 
প্রকার £-ঠাগ্ডা, কড়া ও মাঝারি । যে রোগী গরম অপেক্ষা! 
ঠাণ্ডা বেশী সহা করিতে পারে, তাহার ধাতু কড়া । যে রোগী 
ঠাণ্ডা অপেক্ষ1 গরম বেশী সহ করিতে পারে, তাহার ধাতু 
ঠাণ্ডা । যে রোগী গরম ও ঠাও! সমভাবে সহ করিতে পারে, 
তাহার ধাতু মাঝারি । 

ধাতু (997507 )--শুক্র, বীর্য । 

ধাতুগত € 090500500091)-যাহ! লোকবিশেষের স্বাভাবিক ব! 
প্রকৃতিগত, যাহাতে সমস্ত শরীরে কোনরূপ বিশৃঙ্খলা ঘটে 1 

ধাতৃদৌর্ব্বল্য (92151091 দ 52.000695 )__খাতুক্ষরণজনিত দুর্বলতা | 

ধারক /85101056170-শ্যাহা দ্বারা ভেদ বা অপর কোন শ্রাব বন্ধ হয়। 

ধূসর ( 0155 )-_পাঁগুটে, যাহা! দেখিতে অন্ন সাদা । 


৬২০: হক্-আমুবেধদ | 
পি শী টি শি শী শী ্াশী্পীপিপী শী 


নগ্ন ( তৈ%০৫ ) ন্যাংটো, আছুড় | 

নমনীয় (71551616 )--যাহা নত করা ব! নোয়ান যায়। 

নিদান (780১91985 )-যাহা দ্বারা একটা রোগে দেহের মধ্যে কি কি 
পরিবর্তন ঘটিয়াছে জানা যায় । 

নিতন্ব (730০০: )--পাছ! । 

নিরপেক্ষ ( ৩0] )- যাহাতে দেহের শক্তির কোনরূপ পরিবর্তন 
ঘটে না অর্থাৎ যাহা ব্যবহার করিলে দেহের শক্তির কোনরূপ 
পরিবর্তন না ঘটিয়া রোগবিশেষে উপকার হয়। 

নিম্ন ভূমি ( [.০ 1975 )-_যে স্থান চতুষ্পার্শবর্তী স্থান অপেক্ষ। নিয় । 


জলাভূমি । 
নিয়মিত করা ( £২০৪০125 :__কার্ষ্যে সুশৃঙ্খল! প্রতিষ্ঠিত কর! অর্থাৎ 
উপযুক্ত নিয়মে কার্ধ্য চালিত কর! | 


পক্ষাঘাত ( £21817515 )-_সমস্ত দেহ অথবা দেহের স্থানবিশেষ পড়িয়া 
যাওয়া বা অসাড় হওয়। | 

পচবিশিষ্ট ( 08176150905 )- যাহা পচিতেছে বা যাহাতে পচা ধরি- 
য়াছে। 

পঞ্জর (7২105 )--পাঁজরা! ৷ বুক্কাস্থি হইতে কতিপয় অস্থি মেরুদণ্ডের 
সহিত মিলিত হইয়াছে । এই সকল অস্থিকে পঞ্জর বূলে। 
পেটের ছুই পার্থে নিয্নভাগে যে ৫টী করিয়া অস্থি দেখিতে 
পাওয়া যায়, তাহাদ্দিকে উপপঞ্জর বা উপপণ্ুকা কছে। 

পট্টকূমি (180৩ ৬০ )--যে কৃমি দেখিতে ফিতার ন্যায় । 

পরিশোধন ( 20112080100 )-যে প্রক্রিয়া দ্বারা সমস্ত দোষ খগ্ডন 
হৃইয়! গিয়! স্বাভাবিক অবস্থা! উপস্থিত হয়। 

পরিশোষণ (430100017 )- রস বা রক্ত টানিয়! লওয়। | 

পরিসর (7011 )--বিস্তার॥ আয়তন । 
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পরিক্ষত (1015:11150 )-_যাহা! চোয়ান হইয়াছে অর্থাৎ যাহাতে কোন 
দুষিত পদার্থ নাই। | 

প্ধ্যায়ক্রমে (41057756515 )--একটার পর একটা পালটা পাল্টা 
করিয়া । 

পরিপাক (1015556107)-_খাদ্য্রব্য পাকযন্ত্রে জীর্ণ বা হজম হইয়া 
জীবনধারণোঁপযোগী রস ও রক্তে পরিণত হওয়া । 

পরোক্ষ (1901919095175 )__ পূর্ববর্তী | 

পাকাশয় (56০917801,)--উদরের মধ্যস্থলে যককৎ ও শ্লীহার মধ্যবর্তী 
স্থ'নে পাকাশয় বা পাকস্থলী অবস্থিত। অন্ননালী ইহার সহিত 
মিলিত হইয়াছে । সমস্ত ভূক্ত দ্রব্য এই স্থানে পরিপাক হয়। 
ইহার নিম্নমুখ অন্ত্র বা নাড়ীর সহিত মিলিত হইয়াছে । 

পাচক (101556%০ )-যাহা দ্বার! পরিপাক ক্রিয়া সাধিত হয় । 

পাও বর্ণ (৮9110: )-_পাঙাসবর্ণ। 

পিচ্ছিল (9110257 )--পেচ লা, হড়কান । 

পিত্ত (7311 )--যরৃৎ হইতে পিত্ত নিঃসরণ হইয়া! অন্ত্রমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া 
পরিপাক ক্রিয়ার সাহায্য করে। যকৃতের যে কোষে পিত্ত 
থাকে, তাহাকে পিতাশয় কহে। যে প্রণালী দ্বারা পিত্ত অন্তত্র 
নীত হয়, তাহাকে পিত্বনালী কহে। পিত্তীশয়ে শিল। বা 
পাত.রি জন্মিলে উহাকে পিত্শিলা কহে। পিত্তপ্রধানধাতু-- 
শারীরিক লক্ষণ-_কৃষ্ণচ কেশ, হরিদ্রাবর্ণ গাত্র, দৃঢ় ও'্রত নাড়ী- 
স্পন্দন, দৃঢ়নিবদ্ধ মাংসপেশী ইত্যাদ্ি। মানসিক লক্ষণ-_ 
অতিরিক্ত বুদ্ধিপ্রথরতা, সহজে উত্তেজিত ও বিচলিত হওয়া, 
অধাবসায়, সাহস, অসমসাহসিকতা, দৃঢ়চিন্ততা, প্রতারণ! । 

গীত (6110% )-_হল্দে । . 


পুয় (25) পুঁজ । 


৬২২ হুল্স-আমুর্কোদ | 





পয়োরস (0516 )-স্পরিপাক ক্রিয়ার সময় ছুগ্ধের গ্তায় একপ্রকার রস 
বহির্গত হয় । ইহাকে পয়োরস কছে। 

পাঁললিক (7270:585 )__পাঁললিক পাঁকাশয়ের পশ্চান্তাগে অবস্থিত ।. 
ইহাঁ হইতে একপ্রকার রস নির্গত হইয়া সমস্ত তৈলাক্ত 
পদার্থকে পয়োরসে পরিণত করে । 

পেশী (895০1 )--মাংস । পৈশিক-_মাংসসম্বন্ীয় | 

প্রকোপক (11716500--উত্তেজক দেখ | যাহ! দ্বারা পিত্তাদি কুপিত হয় । 

প্রতিক্রিয় ( [5০০00 )-_-বিপরীত ক্রিয়া বা কার্ধ্য | ' | 

প্রতিঘাত (75:০259107 )__নিয়স্থিত যন্ত্রের অবস্থা নির্ণয় করিবার জন্য 
অঙ্গুলি বা যন্থবিশেষ দ্বারা উপরিভাগে আঘাত কর! 

প্রতিষেধ (72155526107 )--নিবারণ । 

প্রলাপ (190111ঘ) )-আবল তাবল বকা। 

প্রদাহ (11120017360 --আরক্ত বর্ণ, জালা ও স্ফীতি। 

প্রণালী (08791 )--নীলী। 

প্রকোন্ঠ ( 01)90)961)--গৃহ, আঁধার | (17870 ) হস্ত, বাহুর কনুই 
হইতে অহ্ুুলি পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত অংশ । 

প্রিয়ঙ্কুজর (1111191 0৩৩" )-_ষে জরে গাত্রের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুমৃ- 
কুড়ি বাহির হয় । 

ল্লীহা (51557 )--উদরের বামভাগে উপপঞ্ররের নিম্নে প্লীহা বা পিলে 
অবস্থিত | 

ফুস্ফুন্‌ 0-8129)-ফুস্ফুসের দ্বারা শ্বাসক্রিয়! সম্পন্ন হয়। ফুম্ফুস্‌ ছুইটী। 
একটা বক্ষের দক্ষিপভাগে এবং অপরটী বাম ভাগে অবস্থিত । 

ফেনিল (77005 )--যাহাতে ফেনা! ব! গাঁজলা আছে। 

ফোমে্ট : £০0967%)__কোন স্থানে গরম জলে ভিজা! বা! শু কাপড়ের: 
সেঁক দেওয়া । | 
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বঙ্খ (01012 )--কুঁচকি | 

বর্ত/ল (3911 )-_বাটুলের ন্যায় গোলাকার পদার্থ । 

বধিরতা (1)591099 )-_কাল! হওয়া, শুনিতে না পাওয়া 

বন্ধুর (২০৪, )__অসমতল, আব.ড়ো খাব ড়ো। 

বস্তি (71১০5 )-"জননেক্িয়ের চতুদ্পার্খবন্তী স্থান । 

বর্ণ প্রসাদক-_যাহ! দ্বারা বর্ণ উজ্জ্বল হয়। 

বসা (৪৪৮)-শ্চর্বি | 

ব্রণরোপক--যাহাতে ফোড়া উঠায় ও পাকায়। 

বাহা € £:5061021 )-যাহা শরীরের বহির্ভাগে বা উপরে দেখা যায়। 
বাহ্‌ প্রয়োগ--ওষধ বা অন্য কোন দ্রবা শরীরের উপর লাগা- 
ইলে বাহ্‌ প্রয়োগ করা হয়। 

বাহঙ্বায়্‌ (737801512০০ )-_বাহুস্থিতন্নাযু। 

বিচ্যুতি (10150190570 )--স্থানভ্রষ্ট হওয়া । 

বিধ্বস্ত (15090 )--বিনষ্ট | 

বিবমিষ! ( ৪5০৪, )-_গা বমি বমি করা, বমনেচ্ছ। | 

বিমিশ্র (0০010000170 )--যাহা ন।নাবিধ পদার্থ মিশ্রিত করিয়া প্রস্তুত 
হয়। ৃ 

বিরুদ্ধ (01010093166, 17181105 )-_বিপরীতগুণবিশিষ্ট, অনিষ্টকর । 

বৃহদ্ধমনী (40: )-ষে ধমনী হৃদয়ের বাম কোষ হইতে প্রবাহিত 
হইয়াছে। 

বৃহৎশিরা (৬6079, 09৪ )-_-যে শিরা দ্বারা অগ্ান্ত স্থান হইতে রক্ত 
হৃদয়ে নীত হয়, মহাঁশিরা | 

ভগ্রসম্ধানকারক--যাহ! দ্বারা ভাঙ্গা স্থান যোড় যায়। 

জণ (505৮5 )-_গর্ভস্থ শিশু । 

রণা্কুর (720107০)- গ্রথমে যে অবস্থায় শিশু গর্ভে থাকে । 


৬২৪ ছচ্স-আফুব্েদ । 


ভৈষজ্য-তত্ব (11905112 181০9 )---যে বিদ্যান্ধার। ওষধের গুণাবলী 
জানিতে পারা যায় । 

ত্রংশ (8৪11 )--পতিত হওয়া» স্থানচ্যুত হওয়|। 

মধ্যান্ত্ ত্রচ,( 216560575 )__অস্ত্রাবরণের যে অংশে দ্বাদশাঙ্ুলি অস্ত্র ও 
জড়িতান্্র আবদ্ধ থাকে । 

মন্দ (5109৬ )-__মৃদু, ধীর । 

মাধ্যাকর্ষণ ( 21951091100 )-_যে শক্তি দ্বারা এক বস্ত অন্য বস্তর 
দ্বারা আকৃই হয় । 

ংসাঙ্ক;র (01200156000 )-ক্ষত স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানার ন্যায় ফে 

নুতন মাংস জন্মে । 

মণিবন্ধ ( ৬/1150)- হাতের কবজা | 

মহাশিরা-_বৃহতৎ শিরা দেখ । 

মাস্তকরস (57/:8919 ১--যে রসে সন্ধির ( গাইটের ) কার্য্যের সহায়তা 
করে। 

মিশ্রধাতু (81190 65000151006 )-ে ধাতুতে রস ও রক্তের 
প্রভাব সমান । 

মুক্ষ (16501015 )-- কোষ | 

মুখবিবর (1410861১ )-গালের ভিতরু। 

মুখব্যাদান € 29175 )১-হ| করা।। 

মূত্র ( 07115)- প্রশ্রাব | মৃত্রপিণ্ডের সাহায্যে উপশিরাস্থিত রক্ত হইতে 
মূত্র ক্ষরণ হয় ও মৃত্রবহানলী দিয়! মৃত্রাশয়ে শীত হয়। সুস্থা- 
বস্থায় মৃত্রের বর্ণ ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ। প্রাতে মূত্র অপেক্ষাক্কত 
ঘন থাকে । 

মৌলিক-_যে পদার্থের এক মাত্র যূল। 

বিসর্প ( 20159105195 )- নারাঙ্গা 
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বিশ্লেষণ (40915515 )--যে যে মূল পদার্থের সংযোগে একটা মিশ্র. 
পদার্থ উৎপন্ন হয়, উক্ত মিশ্র পদার্থকে সেই সেই মুল পদার্থে 
বিভক্ত করাকে বিশ্লেষণ কহে। 

বিয়োজক ( ট52৪01৩ )-_যাহা দ্বারা শক্তি কমিয়া' আইসে, তাহাকে 
বিয়োজক কহে। 

বিরেচক (251820০ )-বাহ। দ্বার! মল বহিষ্কৃত কর] যায় | 

বীর্য (7০০1) ক্ষমতা, বল, শুক্র । 

বিবৃদ্ধি €( £:01910610170)--কোন দেহবন্ত্র পীড়িত হইয়! বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইলে উহাকে বিবুদ্ধি বলা যায় । 

বুক্াস্থি (13:289-০০ )--ঘে অস্থি গলদেশ হইতে উদরের উর্ধদেশ 
পর্য্যন্ত বক্ষোদেশের মধ্য দিয়া লম্ঘভাবে আসিয়াছে । 

বিটপদেশ (7১000গ) )_-মলছার ও মুত্রদ্ধারের মধ্যবর্তী স্থান । 

বাঁযুনলী (75059 )-_শ্বামনলী । 

বৃস্ত (5051 )-বৌটা । 

মূত্রপিগ্ড ([01৭755 )-_কট্টিদেশের ছুই পারে ছুইটা মৃত্রপিণ্ড বা মুত্র- 
গ্রন্থি অবস্থিত। মৃত্রপিণ্ড হইতে মৃত্রক্ষরণ হয় । 

মুত্রনালী (0:01 )_ মৃত্রাশর হইতে যে নালী দিয় মৃত্র বাহির হয়। 

যুত্রবহানলী ( 01751 )-মৃত্রবহানলী ছুইটা ( এই নলীর এক প্রান্তে 
মূত্রপিণ্ড ও অপর প্রান্তে মৃত্রাশয় অবস্থিত। মৃত্রপিগ্ড 
হইতে মূত্র নির্গত হইয়া এই নালী দিয়া আসিয়া মৃত্রাশয়ে 
সঞ্চিত হয় | 

মৃত্রাশয় ( 11081 0189961 ১_-যেখানে মূত্র সঞ্চিত হয় । 

মেদ (৪৮ )--চর্ধবি | 

মেকদণ্ড (১210 )--শিরদাড়া । 

মোহ (€ 0012)2 )-_অজ্ঞানাবস্থা | 

৪০ 
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যান্ত্রিক (0:28015 )__যাহ! দেহের যন্ত্রবিশেষে আবদ্ধ । 
যবক্ষারজান ( 100257 )-পবাযুর উপাদান বিশেষ । 
যোজকত্বক্‌ (00787008)- যে শ্লৈশ্মিক ঝিল্লী অক্ষিপুটের অন্তর্ভা্ 
ও চক্ষুর সন্মুখভাগ ব্যাপিয়া আছে। 
যোজকত্বগৌষ € ০922)8005105 ) যোজকত্বকের প্রদাহ । 
যক্কৎ ' [19৩:)-_-উদ্রের দক্ষিণ পারে উপপঞ্জরের নিম্নে যন্কৎ 
অবস্থত। 
যৌগিক-_যাহ! একাধিক পদার্থের সংযোগে উৎপন। 
রক্তান্ু (51010 )-__রক্তের জলীয় অংশ । 
রক্তনিষ্ঠীবন (59116106 0£ 01০00 )-_-ুতু ব! শ্্েক্সার সহিত রক্ত 
ফেলা । 
রক্তপ্রধানধাতু ( 32:7201016 (61006180706) যে ধাতুতে রক্ত 
প্রধান বা প্রবল। যে ধাতুতে ঠাণ্ডা যত সহা হয়, গরম তত 
সহা হয় না। 
রক্তসঞ্চয় (00179530107 )-দেহের কোন স্থানে রক্ত সঞ্চিত হওয়া । 
রক্তাশয় (81০০৫ 55615 )--যাহাতে রক্ত থাকে যথা; শিরা উপ- 
শির! ইত্যাদি | 
রক্তসর্থালন (01109196101) 01 00 0199৫ )-- রক্ত সমস্ত দেহের 
মধ্যে সঞ্চালিত হওয়া ! হৃদয় হইতে রক্ত ধমনীর মধ্য দিয়া 
সমস্ত শরীরে চালিত হয় এবং শিরা দিয়! পুনরায় হৃদয়ে প্রত্যা- 
বর্তন করে। ফুনৃফুসের মধ্য দিয়া রক্ত সর্ালন হইবার সময় 
বাযুর সংস্পর্শে সমস্ত রক্তদোষ কাটিয়া যায় । 
রজঃআাব (11675088] 2 )- স্ত্রীলোকের খতুকালীন আব । 
রমকোবৰ (£০0111195 )-চর্দ ও শ্নেম্মিক বিলীর ভিতর অবস্থিত ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র রসম্রাবী কোষ । 


ভিধান । | ই 





রসবহানালী (17727008005 )-_যে সকল ৃশ্ম নালী অন্নরস বহন 
করে। 

রসগ্রন্থি (15700015860 5185 )-_যে সমস্ত গ্রন্থি দিয়া রস নিংস্যত 
হয়। ৃ 

রসায়ন ( 4010001515০ )-_যাহার দ্বার! দ্গায়ুশক্তি বাড়ে, শুক্রবদ্ধক | 

€ 070500195 )--ষে বিদ্যা দ্বারা এক দ্রব্যের সহিত অপর দ্রব্যের 
মিশ্রণের ফল ও নিয়ম জান] যায় । 

লস্কুপাক (14151) )- যাহা সহজে পরিপাঁক করা যায় ! 

ললাট (70:917680 )__কপাল। 

লালা € 59118 )-_থুতু । 

লালাত্রীস্থ (589115815 81805 )__যে সমস্ত গ্রন্থি হইতে লাল! নিঃশ্ত 
হয়। 

শারীর-তত্ব ( 21:51010£0 )__যে বিদ্যা শিক্ষা! করিলে সমস্ত দেহ্যস্ত্রে 

. কার্ধয অবগত হওয়া যায়। 

শল্য (95176515)- শলা, চোচ। 

শঙ্ব(5০816)__আঁইস। 

শঙ্খ (150701৩)--রগ | 

শলাঁক! (10৪ )_-যে যন্ত্রের দ্বারা ক্ষত স্থলের গভীরত! ও পারসর 
'নর্ণীত হয় । নম্য-শলাকা (7০9816 )_ মৃত্রনালী, সরলান্ত, 
যোনি ও অগ্ননালীর মধ্যে এই শলাক! ব্যবহার হয়। সছিদ্র 
শলাকা! (080১501 )-_-এই শলাক! মূত্রনালীর ভিতর প্রবিষ্ট 
করিলে সহজে প্রশ্াব হয়। 

শর্করা (58281 )-_চিনি | 

শিরোধূর্ণন €(ড৬০:৮০০ )--মাথা ঘুরা | 

শিরঃশুল ( 1792219৩ '-_মাথাব্যথা | 


৬২৮ ৃঙ্ক-আুর্েদ | 


১০2 ০০০০-55-2০ 
শিশ্পতল (01017 )- কুঁচকি | 
শূল (৮81 )__তীত্র বেদন! | 
শোখ (119255 )--ফুলা, উদরী | 
শ্বীসকৃচ্ছ, (1)5/5)00088 )- শ্বাস লইতে ও ফেলিতে কষ্ট 
শ্বাস্যন্ত্র (65101198691 010805 )--যে সকল যন্থ দ্বারা শ্ব'সকার্ম্য 
সম্পন্ন হয়। বায়ুনলী. শাখাবায়ুনলী, কুন্ফন্‌ ইত্যাদি শ্বাস- 
যন্ত্র । 
শ্বেতসার ( 1:00 )-দ্রব্যের শ্বেতব্ণ অংশ । 
শ্লেম্মা (191)16207 )- কফ, ঠাণ্ডা, সর্দি | 
শৌষক নাড়ী (4১95019০005 )-_যে সকল নাঁড়ী অন্ত্রমধাস্থিত পুষ্টিকর 
পদার্থ টানিয়া লয় । 
ংস্বারশক্তি (53609150158 510915%)--যে শক্তির দ্বারা দেহের সংস্কার 
| ব! উহার ক্ষয় পুরণ হয় । 
সন্ধি (0010) গীইট। 
সমষ্টি (0০720178007 )-_যৌগফল | কয়েকটা দ্রব্য মালত হইয়া 
যাহা হয় | 
সরলান্ত্র (£২০০৮৮]।)-গুহাদেশের নিকটবর্তী অন্ধ । অন্থ দেখ । 
সহজজ্ঞান (121500706)--যে জ্ঞান আপনাআপনি উৎপন্ন হয়| , 
সংশ্পৃষ্ট (£.61265 )-_যাহার সহিত সংস্পর্শ বা সংশ্রব আছে । 
সংকোচক (49010501706 যাহা দেহের স্থানবিশেষ আবদ্ধ বা 
ংকুচিত করিয়া রাখে । 
সংজ্ঞা (1)6%716100 )--বে বিবরণের দ্বারা একটী জিনিব কি তাহা! 
বুঝা যায়। 
সংযোজক (7১০91৮০ )--ঘাহাতে শরীরের শক্তি বৃদ্ধি করে, তাহাকে 
ংযোজক কছে। 


অভিধান ৬২৯ 





সামঞ্জস্য ( [0271)025 )--মিল, এ্ক্য। 

সাময়িক (911041081 )-_-যাঁহ! এক সময়ে উপস্থত হয় । 

পারক ( %01£55০ )--যাহা মলত্যাগ করায় | 

স্থরাসার (51165 ০৫ *%/1৩)--স্ুরার অর্থ্যৎ মদের সারভাগ, ম্পিরিট। 

হুত্রকমি (11,580 %/০011 )--যে সকল কৃমি দেখিতে সৃতার ন্যায় । 

স্ুত্রেপাস্থিময় (171010-091012510005 )- যাহাতে তন্ত ও উপাস্থি 
দৃষ্ট হয়; 

স্থন্ম (117 )-_ ক্ষুদ্র, সরু । 

আোতঃসমূহ__দেহস্থ রস, রক্ত, পিত্ত, লালা ইত্যাদি । 

সেবনীসন্ধি (১2810515015 )--মাঁথাঁর যোড়। 

স্বেদকর (1191101961০ )--যাহাতে ঘন্ম উৎপন্ন করে । 

শ্নাযুমণ্ডল ( বি 375089 55601 )--শরীরম্থ সমস্ত স্নায়ু । সামু (৫15৪) 
_- সুঙ্গ্ সু স্তরের স্তায় এক প্রকার পদার্থ আমাদের শরীর 
ব্যাপিয়া আছে । এই সকল স্তর দ্বারা স্প্শজ্ঞান ও ইচ্ছা 
সঞ্চার হয়। 

সায়ুকেন্দ্র ( ৩7৮০ ০০0095 )--যে সকল স্থানে কতিপয় স্নায়ু একত্র 

| মিলিত হইয়াছে | 

স্নৈহিক স্নায়ু (55170085০0০ )--এই স্নায়ু মেরুদণ্ডের ছুই পার্খ দিয়া 
প্রবাহিত । ইহার সঙ্গে দেহের অন্ান্ত ময়ূর মহিত সংলরব 
আছে । 

স্তর (19551) তবক্‌, তলা । 

্নাযুবর্ভ(ল (50121 71555 )--কড়া । 

স্সাধুপ্রধান ধাতু (675005 [51009780)0 )-যে ধাতুতে মাষুর 
কার্ধ্য অর্থাৎ বায়ু গ্রবল, বেয়ে ধাত। 

স্বপ্র-সঞ্চরণ (901009101001157) )- রাত্রিকালে শ্বপ্পের .ভরে ইতস্ততঃ 


৬৩০ সৃল্-আয়ুর্ধেদ | 


ভ্রমণ ও কাঁধ্য কর । নিদ্রা ভঙ্গ হইলে রোগীর স্বপ্নের কথা 
কিছুই মনে থাকে ন|। 

স্থিতি-স্থাপক (2150০ )--যাঁহ! নত করিলে নত হইয়া যায় কিন্ত 
ছাড়িয়। দিলেই পুনরায় পূর্বের অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তাহাকে 
স্থিতিস্াপক কহে। 

স্পর্শ-সংক্রামক (০0065010989 )--যে রোগ ম্পর্শ করিলে সুস্থ বাক্তির 
গীড়া হয়। | 

স্বচ্ছ (11805091570) যাহার ভিতর দিয়! দেখা যায়, কাচের ন্যায় | 

স্বতঃপ্রবৃত ( [050180515 )_-যাহা! আপন। আপনি হয় | 

স্থানিক (1,০০81)-_যাহা স্থানবিশেষে আবদ্ধ থাকে । 

স্ফোটক (০15 )-__-ফোড়া। 

হনুস্তস্ত (1.0০1-]9% )-_দাতকপ।টি লাগা, চোয়াল ধরিয়া যাওয়া । 

হরিৎ (0501 )--সবুজ | 

হুদয় (11921)- বক্ষের বাম ভাগে বাম স্তনের দক্ষিণপার্থে হৃদয় অব- 
স্থিত। যে ঝিল্ীতে হৃদয় বেষ্টন করিয়। আছে, তাহার নাম 
হৃদাবরণ (12110870101) )। যে বিল্লীতে হৃদয়ের অত্যন্ত 
ভাগ বেষ্টন করিয়া আছে, তাহার নাম হ্ৃদস্তরবেষ্ন্ব 
(12740০21018) )। 

হৎন্পন্দন (75101690010. ০৫ 03 17981 )--বুক ধড়ফড় করা । 


রোগের তালিক। | 


অক্ষিপুটের উপর ক্ফোটকাণু ৩৭৪ অস্থিপ্রদাহ ৫০৩ 
অজীর্ণ ৪৩০ 'আস্থভঙ্গ ৫১৪ 
অগ্ডাধার শোখ ৩৩৭ আক্ষেপ, 
অনিদ্রা ৩৫৪ » গভিনীর বা প্রস্থতির ৫৪১ 
অন্ত্রপ্রদাহ ৩৪২ » শিশুর ৫৯৩ 
অস্ত্বৃদ্ধি ৪৪৫ আন্ুুলহাড়া ৪৯১ 
অস্ত্রাবরণপ্রদাহ ৪০০ আঙ্জিন। ৩৭৪ 
অন্ত্রের ক্ষয়রোগ ৩৩১ আমরক্ত (অতিপার দেখ ) 
অন্ন ('অজীর্ণ দেখ) আমাশয় » 
অর্কাঘাত ৩৪৪ আরক্তজ্বর ২৪৫ 
অতিসার ৪৪৩ ইনফ্,য়েঞ্জ ২৯৯ 
অর্ব,দ ৫০৩ উপদংশ ৩১৭ 
» বেদনাহীন গ্রন্থিসসভূত ৫০৫ উদ্দরাময় ৪৪৭ 
» বহুপাদবিশিষ্ট, উদরী ৩৩৪ 
নাসিকার ভিতর ৩৮৬ উপতারাপ্রদাহ ৩৬৪ 
» বহুপাদবিশিষ্ উন্নত বটিকা ৪৮৯ 
জরায়ুতে ৫৩০ উন্মাদ, প্রস্থৃতির বা গভিনীর ৫৫৯ 
অর্শ ৪৫৮ উরূসন্ধির রোগ ৪৯৭ 
অশ্রুনালীক্ষত ৫০২ খ্তু ৪১৫ 
অশ্মরী ৪৭৮ একশিরা ২২০ 


অস্থিক্ষয় ৫০৩ ওলাউঠ। : ২৭১ 


৬৪২ 


কটিবাত 
কটি্যুশূল 

কণ্ঠে বেদনা 

» ক্ষত 

কর্তন (ক্ষত দেখ) 
কর্ণপ্রদাহ 
কর্ণমলের কাঠি 
কর্কট 

কালশিরা 

কাশি 

» ঘুংড়ী 

কৃজিত কাশ 

কুষ্ঠ 

কাম 

কুশতা 

কুজ পৃষ্ঠ 

কোষ 

কোষবৃদ্ধি (শোথ দেখ) 
কোষ্ঠিবদ্ধ | 
ক্রন্দন 

ক্ষত 

ক্ষত, বিষাক্ত 
ক্ষয়কাশ 
ক্ষয়রোগ, অন্ত্রের 


হক্স-আযুর্বেদ | 
৩০৪ হ্ীণনৃষ্টি 
৩০৫ খেস 
৪ৎ২ গণ্ডরোগ 
৪২৩ গর্ভ 

গর্ভাবস্থার রোগ 
৩৭৮ গর্ভআব 
৩৭৫ গরল 
৩১০ গলগণ্ড 
৪৯২ গুহ ভ্রংশ 
৪১৭ গোদ 
৫৯০ ঘুংড় কাশি 
৫৮৭ দ্বাণশক্তির বিকৃতি 
৪৯৩ চক্ষুপ্রদাহ 
৪৭১ চক্ষর পাতার প্রদাহ 
২২২ চক্রাক্কাতি চিহ্ন 
৪৯৬ চক্ষুর সম্মুখে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
৫০৪ পদার্থ 
চন্মরোগ 

ন চিতোন্মাদ 
৫৯৮ চুলকণ। 
৫০২ চৌোচফুটা 
৪৯৪ ছানি 
৩২৩ | জরায়ুতে বহুপাদ বিশিষ্ট 
৩৩১ অর্কদ 
২০২ জরায়ু প্রদাহ 


৩৬৫ 
৪৮৮ 
২২৩ 
৫৩৬ 
৫৩৮ 
৫৩৯ 
৪৮৭ 
৩৯৭ 
৪৬৩ 


9৮৯ 


৩৮৮ 
৩৬৩ 
৩৭৪ 


৪৮১১ 


৩৬৯ 


৫৩০ 


৫২৭৯ 


রোগের তালিকা! ৷ / ৬৩৩ 


সা 
পপ পপ 


জরায়ুর আকুষ্চন ৫৬২ দ্র চি ৪৮৯. 
রানু ভ্রংশ ৫২৭ দস্তমাড়ীক্ষত ৫০২ 
জরায়ু,আব. ৫৪২ দত্তশুল ৪১৯ 
জলনিমজ্জন (শ্বাস-রোধ দেখ) দস্তোগ্দমকালীন 
জলদৌষ (শোথ দেখ) রোগ ৩ 
জলাতঙ্ক ৩৫৩ দহন ৃ নই 
জিহ্বাপ্রদাহ ১ দাতকড়। ৪১০ 
জিহবাক্ষত ৪২২ গ্চ, দূষিত রা 
জরবিকার-মোহজর ২২৫ দুগ্ধ জর টস 
» পৌনঃপুনিক ২৩৯ দগ্ধ স্কণ্ু, এ 
৮. পীত ২৪০ ুগ্ধশ্রাব, অতিরিক্ত ৫৭৩ 
৮. স্বক্পরিরাম টিউন ছুপ্ধক্ষরণ, অনিচ্ছাপ্রবৃত্ত ৫৭০ 
» সরল এক ২৪৪ দৃষ্টি,ক্ষীণ ৩৬৫ 
» সবিরাম ২৪৫ দৃষ্টি, অদূর ৩২২ 
” আরক্ত ২৬৯ দৃষ্টিহীনতা ৩৬৮ 
” বাত সি দৃষ্টি, বক্র ৩৭১ 
» বিকার-অন্ত্রর ২৩২ ধনুষটস্কার নি 
৮. ছুর্ী ৫৫৫ ধাতুতআাৰ ৪৮২ 
» স্থাতকা ৫৫৭ নখম্পচ ৪৯১ 
» মস্তিক্ষ-মেরুমজ্জীর ৫৯৫ নাড়ীম্পন্দমন, সবিরামা ৩ন৫ 
ডিপখিরয়া ২৯৫ নাড়ীস্কীতি ৩৯৫ 
তরুণাবস্থা ৫১৪ নারাল। ৩০০ 
তালুমূলগ্রন্থিগ্রদাহ ৪১৪ নাসিকা ক্ষত ৩৮৫ 
তাণ্ডব রোগ ২১৮ নাসিকার ভিতর বহৃপাদ 
দগ্ধ ব্রণ ৪৯৯ বিশিষ্ট অর্বঃদ ৩৮৬ 


৬৩৪. প্ন-আযুরবদ | 
০ টিনিডারি টির রানা 


নাঁসিকা হইতে প্লরিসি ৪১৪ 
রক্তপাত ৩৮৫ পৌনঃপুনিক জর ২৩৯ 
নাভি, উন্নত ৫৮৫ ফুন্ফুস্‌ প্রদাহ ৪১১ 
নালীক্ষত, রসদোষজ ৫০২ ফুস্ফুদাবরণ প্রদাহা ৪১৪ 
%» মলদ্বারে ৪৫৭ বক্ষঃশুল ৩৯০ 
নিউমোনিয়। ৪১১ বধিরতা ৩৮২ 
নিয় বটিক! ৪৮৮. | বন্ধ্যত্ব ৫৩৫ 
নিম্পেষণ ৫১০ 1 বমন, রক্ত ৪২৯ 
নীলরোগ ৫৯৭ | বমন 88০ 
স্তাঁবা ৪৬৮ বমন, সারমুদ্রক ৪৪১ 
পক্ষাঘাত ৩৪৫ | বসস্ত ২৬১ 
পাকাশয় প্রদাহ ৪২৬ : » জল ২৬৭ 
পাকাশয়ে পুরাতন ক্ষত ৪২৮ বহুমূত্র, সশর্কর ৩৩৩, 
পাকাশয় শূল ৪৩৮ ». শর্করাহীন ৩৩৩. 
পাওুরোগ ৪৬৮ বাঁজা হওয়া ৫৩৫ 
পাত্র ৪ ৭৮, ব।তজ্বর ৩০২ 
পাচড়। ৪৮৮ বাত, গ্রীবা ৩০৫ 
পিভ্তশিলা অেশ্মরী দেখ) » পৈশিক ৩০৪ 
পীতজবর ২৪০ » কটি ৩০৫ 
পুড়িয়া যাওয়া ৫০৯ ৮. পুরাতন বৃহত্সন্ধি ৩০৬ 
প্রদর ৃ ৫২৩ ৮ নূতন কুদ্রসন্ধি ৩০৭ 
প্ররোহিক। ৪৮৭ বালাস্থিবিকৃতি ৬০১ 
প্রসব ৫৪৬ বাহা পদার্থ ৫১১ 
প্রসব, কষ্টকর ৫৪৫ বিউবিনিক প্লেগ ২৩৬ 
পপ্রনবের পর বেদন। ৫৪২ . বিবমিষা (বমন দেখ) 


৬৩৫ 

বিষ ৫১২ মূত্রাবরোধ * ৪৮১. 
বুকজালা (অজীর্ণ দেখ) * প্রসবের পর ৫৬১ 
বুক রোগ . ৫০৩ মুত্রাশয়প্রদাহ ৪৭৬ 
বেদন।, কণ্ঠে ৪২২ মুগীরোগ ৩৪৮ 
করণ ৪৮৬ মেদরোগ ২২১ 
ব্রণকাইটিন্‌ ৪০৬ মেরুদণ্ডের উত্তেজনা! ৫৩৪ 
মক্ষিকাদংশন ৪৯২  মেরুমজ্জাবরণবৃদ্ধি ৫৯৯ 
মস্তিফপ্রদাহ ৩৩৮ মেরুদণ্ডের বক্রতা ৪৯৭ 

মস্তিফ-মেরুমজ্জীয় জর ৫৯৫ মেহ (উপদংশ দেখ) 

মন্তিক্ষে আঘাত ৫০৮ মোচড় ৫১০ 
মন্তিক্ষোদক ৫৯২ ম্যালেরিয়া ২৪৯ 
মধ্য ড্রোহী ৪৮৭ যরুত্প্রদাহ ৪৪৯ 
মলদ্বারে কণড, য়ন ৪৬১ যক্ৃদ্ববৃদ্ধি ৪৬৭ 
মাড়ী স্ষোটক ৪২০ রক্ত বমন ৪২৯ 
ধস পচন ৫০১ রক্তহীনতা ২১৫ 
মীনব।ক্ককা ৪৯১ রক্তার্বব,দ ৫০৪ 
মুখক্ষত ৫৬৬ রজোনিবৃত্তি ৫২১ 
» জননীর ৫৬৬ রজোবন্ধ ৫১৮ 
মুখপ্রদা হ ৪১৮ রজেোরোধ , ৫১৯. 
মুখে জল উঠ! ৪৩৯ শল্যবেধ ১৯৩, 
মুখে 1বজাতীয় গন্ধ ৪১৮ শিরা প্রদাহ ৩৯৬ 
ৃচ্ছা ৩৯১ শিরাক্ফীতি ২২০ 
মুত্রশয়ের উত্তেজন! ইত)দি৪৮০ শিরোধঘূর্ণন ৪৩৮ 
মূত্গ্রন্থি প্রদ্দাহ ৪৭৪ শিরঃপীড়া, অজীর্ণজনিত ৪৩৯ 
৫৮৬ শিরঃশুল ৩৬০ 


ৃত্রত্যাগ, শয্যায় 


রোগের তালিকা ! 





৬৮৬ | | হন্ত-আয়ুর্বেদ 


সি ীিপাশিশিশিশাীাা শা প টটট টপ 


শিশুপ্রদর | ৫২৬ সুতিকা জবর ৫৫৭ 
শিশু ৫৭৮ আব, অধিক ৫৫৩ 
শিশুর আক্ষেপ ৫৯৩ স্তনে ছুগ্ধসঞ্চয় স্্কি 
শীতন্ফোট ৪৯৩ ন্তদান, অধিক কাল ৫৭০ 
লীতাদ ২২৪ | স্তনাদান ৫৬৪ 
শুল ৪৫০ ৃ স্তনহগ্ধ, অল্প ৫৬৯ 
শুএক্ষরণ 0 সুনহুগপ্ধ, অবরুদ্ধ ৫৫৯ 
শোথ ৩৩৪ স্তন্যদান বন্ধ ৫৭৫ 
» সন্ধি ৩৩৬ স্তনে ছুপ্ধসঞ্চয় ৫৭৬ 
» সর্ধাঙ্গ ৩৩৭ স্থান চাতি ২৮৯ 
» বক্ষঃ ৩৩৭ স্নায়ুশূল ৩৫৬ 
*  অগাধার ৩৩৭ | ন্নায়বীয় শিরঃশৃল ৩৬০ 
শ্বাসকাশ ৪০৮ স্ফোটক ৪৯৯ 
শ্বস, হু্গন্ধ ৪৮ | : স্ফোটকাথু ৪০১ 
শ্বাসরোধ ৫০৬ স্বপ্ন-দোষ ৪৮২ 
স্বাসবন্ত্রের রোগ ৩৯৯ স্বরভঙ্গ ৪০৫ 
শ্লীপদ . ৪৮৯ হরিৎপীড়। ৯১৭ 
সন্ধিশোথ ৩৩৬ ৰ হাড় ভাঙ্গিয়৷ যাওয়া ৫১১ 
জন্নাস ও ৩৪০ | হাঁপানি | ৪০৮ 
স্ধি ৪০৩ হাম ২৬৭ 
সপ্দি গরমি- ৩৪৪. | হিষ্টিরিয়া ৫৩১ 
সর্বাঙ্গশোথ ৩৩৭ হুদয় ও হৃদয়ের 
সাওলাল মূত্র ৪৭৩ ' ঝিল্ীর রোগ ৩৮৯ 
সামুংদ্ক বমন &৪১ হদয়স্পন্দন এবং হৃদয়ের 
সুকু ৪৮৮ অনিয়মিত কার্য ৩৯২ 


রোগের তালিকা । ৬৩৭ 


০১২২ শী শশা ীিক্ীঁিিপিশীশিশিশিশিশীশীটি 


1)1১145৮5, 

40010102 539 139115 5০1 
410506555 499 | 1315805) 07619155 418 
£9০7601 530 1 01070%105 4০6 
45050939 499 ৃ 1301775 5০9 
00000101021 046 08100105 478 
4১010105- 5০০19751512. 1 0800৩ 210 
45079 486 | (০8171001701 499 
4১15 ঘা108115 493 | 09681500 369 
41702119915 368 1 01011015105 402 
£10101500918 365 ূ (০1710105915 2197 
£1091001110058 ঢা ৰ (০101518 271 
£10958108 337 (19016 218 
/£510281015 215 ০0110 459 
4৮106011512 395 (০0115019010 493 
4&102112, 00060115 399 ূ (01050170101 323 
”'[011511127115 424 | (50200510175 510 
£0100715 405 1 601৮0151015 593 
4১00170)95 560 | 00128 403 
45009010 ূ 240 ূ ০০1 417 
£1)0086160, 55০ 13%5- |. 07170থ1 ৪৪০ 521 
[9০79519. ৰ 01000 * 587 
£501159 3234. ূ ০1510 598 
£801)7501% 09০9 | 08152001601 81025 497 
50005 408 (০৮2170515 997 
19101210653 535 ০555 ১০4 
131600175 ০0৫ 1092৪ : 385 1[)০8.07055 382 
131০০, 7522০601- [)01001007 583 


20101 01 429 [01750605 . 332 


৬৮ হক্-আমুর্ষেেদ | 
++77্ঁলঁর্াট 


[01911180298 447. [696 01010-501091 595 
1015556107, 5৪6 1)9৩- 1. 15518 457 
1062512. [18000153 ছা 
[01101700521 295 । 0605 10260)809065 9০4 
[10095 234 1 হ101)015 499 
70102105 906 (301001117028. ১০৫ 
[05217917 443 55191)1115. 
70751090011058 55 1 0810216208 | 501 
10%9151518 42091 0585021515 426 
7০018900319 492 00106 395 
[50075102, 489 (0 3097 
[2026129 487... [725078051706515 429 
[16101727015515 489 [706100011150105 458 
171006101021165 338 '  [7620901)6 360 
দ751105 44271765816) 91558565 07 389 
[0115055 2481 [76210000১৪৪ 1055- 
11015055015 385 0619519. 
[71531096129 30017979665 429 
210005 391 1701218 445 
৪৮61, [5101)05 225 7 ৬/1000105 ০০081) 590 
%1015014 232... [ন/0100619 234 
»১ 1২612109105 239 ' 1701006]18109 « 592 
১১ ০110৮ 240 | 17019010101 "252 
»» 7২610160106 243 | 17/00010170118515 355 
৮ ৪1000 ০02017150 2ধূএ 1 [7566118 531 
১) [10766170106 245 10170105%09919 494 
?, 90281161 269 [1719657108, 568 
৯1106170901 302 3105110)90111)099, 
»১111115 555 [1 1111722, . ১299 
৮১ £021109151 557: 115811 899 


্ রোগের তালিকা । ০1৬৩৯ 


সস 


[05010019 2চধু চ190115% |. ব্রার 
[70510159 487 ঢ1500)01019 4 
11165501791 27051515331 £010115 8651106 530 
[01 488 চ015029 2 
[870102 468 [10190505 2171 4623 
[101065 ৫1992565 474. ১ 80011 527 
[.8019091,) 0180010 545 [০6০17610001 01776 481 
[,00019 493 1২1)601772101517 3096 
1,50001170528 523 [10150 6০01 
[1561 015625959 440 [1000] «489 
[0107020 304 1২1100016 446 
[11005 502 ০০20155 488 
[$21951)09 222 ১০৪1৪178 24.5 
[1 019-0261017 টা ১০1৪:0108, 3095 
11250105 529 50101019 222 
|] 051)1090]) 21005 504. ০০০1৮ 224 
বি 5010515 5০23 ১০৪,-9101010955 441 
বি ০01)1105 474. ০17)211 [00১ 29] 
ব০01251515 356 €১10117-01592.593 484 
[০5০015০0175 358 51011) 10959, ৫০০, 388 
€0025107 22] 37550)5 544 
0700007810018 363 ১1991109691100055 482 
0909465 503 3131779. 712019. 5০9 
00105 378 ১091170915 493 
029075 38৪ 31018105 979 
17212157515 245 306111105 935 
62001795 40 ১61055 492 
ঢ11150165 220 ১6০10801615 418 
17170101315 323 5০26 , 478 


[1195 458 3৮0৮5 (500), 344. 


৬০৪ হুক্-আমুর্বেদ | 
০০১ তাতিতিকী 


55%07110০ ৫1565559 . 317 ৬০11909০616 22০ 
9০0১ 09105 ৪০, 419 11012 | 261 
76651005 347 ড৩70৪০+. | 438 
1০090080087 479 ৬ ০0101606 | 440 
ন00511165  - 424 72175, 986 2:00000/5, 

ছু এ)০৪5৪ 593 /1100% | 4901 
01০615 802) 22 1৮77১ 2 47] 


৬ 811099 220) 


সমাপ্ত । 


টেলিগ্রাফের ঠিকান1--“বটব্যাল, কলিকাতা” | 





সুন্দমায়ুর্বেদীয় ওষধালয়, 
বটব্যাল এণ্ড কোং, 
১৮% নং রহুবাজার ্রীট, কলিকাতা! । 
বটিকা উষধ । 
কমল! (ক) “বিমল! (বি) 
কিশোরী (কি) ৰ ভৈরবী (ভৈ) 
কুশালী (ক) মলিনা (ম) 
চপল! (চি) যোগিনী (যো) 
চগ্ডিক1 ( চং) শীতল! (শী) 
তরল (ত) শোভনা (শ) 
নবীনা (ন) সরলা (স্‌) 
নন্দিনী € নং) সঙ্গিনী ( সং) 
সুন্দরী (সু) 
আরক উষধধ। 
চপলা (চ-আ৷) মলিনা ( ম-আ.) 
চত্তিকা (চং-আ ) শীতল! ( শী-আ) 


নবীনা (ন-অ1) | যোগিনী ( যো-আ ), 
২ ুন্দরী (এনা ) 





০ 


ছোট টিউব, বড় টিউব, এক ভাম, হই ভূাম, ৪ ডূদাম, ১ আউব্দ 
বাটিকা_. 19, ৮০ ১০ ২২ ও ৫২ 

ছই ভষ ৪ ভূাম, ১ আউন্দ, ২ আউদ্দ, ৪ আউদ্দ, ৮ আউন্দ 
আরক-স্” ॥০ ৮৩ ১০ ২ এ ৫. 
নির্লা-- 1%* ৮০ ৯1০ 


মলম. 8০ ১1০ ২ ৩ 

বাজ নং ১-১২টী ছোট টিইব নি 2 ৪1০ 
পপ ২--১৮টী ৮8 :** রঃ ৬৬ 
৮. ৮ ৩-+-১৫টী এ 5 ও ৫টী২ভ্বাম আরক ৮ 
*. * ৪--১০টা বড় এ ওত ৮ ৪ ১৩২ 


». ৮ &-৯০টী বড় ০ খটী ছোট টিউব, ৭টী & ডঃ আবক১৪ 
৮ ৬--১০টী ১ড্ণাম শিশি বটিকা ও &টী ১ আউজ্ আরক ১৭২ 
গর ৭---১গটী % ভা 7 ণ্টী ষ্ ঞ 
ও * ভ্াম নির্শশলা ২২২ 
পুস্তক-_হক্ষ-আয়ুর্ষেদ ১, ”** ০ 
বৃহৎ-সুঙ্্-আমুর্কদ রর রঃ ২০ 


খিস্তি 


বিশেষ দ্র্উব্য। 


যে ষ্কল পুস্তকে ও ওষধের শিশির গায় নিয়প্রদর্শিতি টেড মার্ক 
নাই, তাত! ক্কত্রিম। ক্রয়কালে উক্ত টেডমার্ক দেখিয়! লইবেন । 





সন্দেহের কারণ না থাকিলে পুস্তক ও ওষধার্দি তিঃ পিং ডাকযোগে 
প্রেরিত হয় । অর্ডার 'গিবার পূর্বে অপরিচিত 'ক্রেতাগণ যদি 
অন্ততঃ ডাকমাসুল না পাঠান, তাহা হইলে তাহাদিগকে ভিঃ পিঃ ভাঁকে 
ওষধ বা পুস্তক প্রেরিত হয় না । রোগের বিস্তারিত বিবরণ লিখিলে 
বিনা মুল্যে ব্যবস্থা প্রদত্ত হয়। পত্র লিখিলে ক্ষুদ্র পুস্তক, আব্বোগ্য- 
বিবরণ ও বৃহৎ হুক্-মাঘুর্যেদের সংক্ষিপ্ত আদর্শ পুস্তক প্রেরিত হয় । 

এককালে অধিক ওঘধ লইলে চিকিৎসক ও ব্যবৃসায়ীদিগকে কমি- 
পন দেওয়া হয় । 


ম্মাযূর্ববেদষিকিৎসার উপাধি । 


যাহাতে ক্ষুম্বাসুর্বেদীয় চিকিৎসকগণ দুষ্মামুলর্ধদে সুশিক্ষিত হইয়া 
উপাধি শ্রাপ্ত ও শ্ব স্ব চিকিৎসায় উৎসাহিত হন, সেই উদ্দেহ্ে নি়- 
লিখিত নিয়মগুলি লিখিত হইল । 
এপ ১1 গ্রথম উপাধি +17$০০78906 ০ হিটার 4৯59010 
216085065” নামে অভিক্ত্ হইবে | 
" ২৭ যিনি উপাধি লাভ করিতে চাহেন, তাহাকে আগ্রে উদ্ত মর্ছে 
আঁয়াদের নিকট জাবেদন করিতে হইবে এবং ,আবেদনপত্রদানের সঙ্গে 
সঙ্গে সথ্াযুর্কেদচিকিৎসা আরস্ত করিতে হইবে । চিকিৎস! আরস্ত না 
ক্ষরিলে আবেদন গ্রীন হইবে না। পরীক্ষার্থীর মধ্যবৃত্তি বা প্রবেশিকা 
পরীক্ষার উপযোগী তাঁধাজ্ঞান থাক! আবন্তক | ৃ 

৩। আবেদন গ্রান্থ হছইঘার তারিখ হইতে এফ বদরের পূর্বে 
পর্ধীক্ষ গৃহীত হইবে না। " 

৪ রুহ সুক্ম-আমুর্বধেদ ও শারীরবিদ্যা 17647 
910898 ) পরীক্ষার পাঠ্য পুস্তক? পরীক্ষার্থী ইচ্ছা করিলে উত্ভিদিদ্যা 
(3০850 ) ঝা ভ্রব্যগুণে পরীক্ষা দিতে পারেন |" শারীরবিদা, উত্ভিদবিদ্যা 
ও স্বযগুণ সন্বন্ধে'ষে কোন ভাল পুস্তক পাঠ করিলে চলিবে। 

৫ | উপাধি লাভ করিবার পূর্ব পরীক্ষণ ছবিতে হইবে ! এই পরী- 
ক্ষার বায়ের জন্ত' প্রত্যেক পরীন্থার্থীকে ৫২ টা্ষা কষরিন্না দিতে হইরে। 

"| ধক বৎসরকাল বছসংখ্যক রোগ আরাম ও বিস্তারিত 
চিকিৎস। লাত না ফত্বিধে ফোন ডিকিৎসককে পরীক্ষা করা হইবে না । 

গ “পরীক্ষা দিরার তারিখ ছয় মীস অত্তরু সংবাদপত্রে প্রকাশিত 
হইবে । 


সখা 


1/* 


৮। পরীক্ষা দিবার পুর্বে পরীক্ষার্থী ঘৈ সথস্াুর্বেদ চিকিৎসায় 
অভিজ্ঞ এই মর্ে একখানি প্রমাণপত্র (05708০86 ) তাহাকে প্রদান 
করিতে হইবে । এই প্রমাঁণপড়খানি কোন সন্তাস্ত ব্যক্তি দ্বারা শ্বাক্ষ- 
রিস্ত হওয়া আবন্তক+ মরদেহের স্ষারণ খাকিলে ০০৮৩৪ 
হইবে না। 

' ৯। পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইলে উপাধি প্রদত্ত 'হইবে | 

১০২ পরীক্ষা আমাদের ভীমধী লয়ে গৃহীত,হইবে। 

তবিব্যতে অপরাপর উপাঙ্গি প্রদান ও সুল্াযুর্ধেদ অধ্যয়ন দাদি 
জন্য ধিদ্যালয় প্রতিষ্ঠিত করিবার বন্দোবত্ত হইবে । 

বটব্যাল এণ্ড কো 
১৮৫ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


খু পপ 


শঁটার পালো। 


ইহা নিরগন্ধশটীমুল হইতে প্রস্তত। এই মৃলে-কৃছ খ্রন্ধ আছে! 
ইহ। শোব। ক্ষাস, ব্রণ, শ্বাস, শুল, আগ্মান, ক্রিমি, কুষ্ঠ এবং বিষ নষ্ট 
করে। পুর্বে ঘরে ঘরে এই পাঝে। প্রন্তত থাকে । জর$ কাশি, 
সর্দি, গলাউঠা॥ উদনরামক় প্রভৃতি ঘে কোন রোগে সেখানে রোগীদিগকে 
শটার পালে খাইতে দেয় । গরিবেরা হুখ্খের অভাবে*পিগুদিগকে প্রত্যহ 
শটীর পালে! খাওয়ায় । শিক্জর এই পাল! এবং মাতৃত্তস্ত পাঁন 
করাই বর্ধিত হয়) সুতরাং মানব'নেহ'পুষ্টি-মাধমেরঃ পক্ষে ইহা, যে 
বিশেষ উপযোগী জ্কে বিষয় কোন ষন্দেছ নই । 

লাইট ছু ট্রেডিং কোং এই স্টান্তোটি ামদানী করিয়া আমাদের 
গ্রকটী শ্রধান অভাব ঘুর করিয়াছেন । ইহা! পুর্িকর, লঘুপাক ও রুচিকর, 
এবং নকল প্রকার রোগে ব্যবস্থা কর! যায়। বিশেষতঃ ইহা! দেশীর 
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উদধি হইতে 
দারা বাল! হও 
নিপা গ্রকরি নার 
ছাপ রা, পক্ষে বিশেষ 

পুরা ই ্ 

054 1 ধায় 

জব সু পীর ও আঁবারি | 

রগ রা 

টিটারাভ্লরাদ 
ছেটিয়। লাগত রা ১. 
ভিটা 
ছ্গ 











পু 
বত হত পাঁক 
রা 
সাডিতে হা লা ই ওরা ছুড়াইলে 
শা উপ দা 
পানির সা কি 
তা নি কাধ 
রাজ (শর সি 
০.৮ শপ 
| ১ | ইচা খারাপ 
এক পাউও বা কথ ইহা খারষারের 

গর সর হন আর: 

বধ 


7 পগগাসাজিপ্ানিন 


চে 


1 । ২২২৫২৬২2৮২8 ২42 1:33 ১ 3123 ২/২1/241414241৮4 কে 
শত দত 9৯ পতি গত তি 2৬ নুসি মি ন্ট উদ নে উজ? সি ৯: রি দি, বি ঠে ডি নি দিন ০ দা 


পি ভিশশিগিল ০ 
সপ ১ শ রনি শপ ৮ ০ শাদা শা শী ৯৮২5 শত শী তি সদ শশা পাদ আল পা শা পপি 
শপ? পপ অপি ০ ক ৮ » নি রঃ 


শন 


টকউিিনিজ 


০৪৭৭8 ৪0582 ৃ 





০ শক্লশ তি সি 


এপাশ লতা পালাল 7 এপি পি শিপ শশা 
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